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RESUMEN

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM) es una de las infecciones que
mas se presentan en las Unidades de Cuidados Intensivos, representando un problema relevante
debido a su elevada morbimortalidad, prolongacion de la estancia hospitalaria y aumento de los
costos en los sistemas de salud. Esta complicacion afecta principalmente a los pacientes que se
encuentran criticamente enfermos y dependen de la ventilacion mecénica para mantener sus
funciones vitales, por lo cual las intervenciones que desempefia el personal de enfermeria en el
cuidado de estos pacientes son fundamentales para la prevencion y control de esta patologia.

El presente trabajo investigativo tuvo como objetivo elaborar un manual que instruya al
personal de enfermeria sobre las intervenciones que se deben llevar a cabo en la prevencion de la
neumonia asociada a la ventilaciéon mecanica. Para el desarrollo de esta investigacion se utilizd
una metodologia de tipo documental y descriptiva, basada en la revision y analisis de las diferentes
fuentes bibliogréficas relacionadas con la neumonia asociada a la ventilacion mecénica y las
intervenciones de enfermeria que se implementan para su prevencion.

Los resultados obtenidos durante el analisis de la informacion nos permitieron evidenciar
que la correcta aplicacion de las medidas preventivas como el lavado de manos, la higiene bucal
con soluciones antisépticas, la elevacion de la cabecera de la cama, la adecuada manipulacion de
los circuitos ventilatorios y el cumplimiento de las normas de bioseguridad ayudan a disminuir
significativamente la incidencia de la NAVM. Asimismo, se pudo identificar que la capacitacion
continua del personal de enfermeria y el cumplimiento de protocolos estandarizados en estos
entornos de salud favorecen la reduccion de complicaciones y mejoran la evolucion clinica de los
pacientes.

Al final de la investigacion se pudo concluir que las intervenciones de enfermeria
constituyen una herramienta fundamental para la prevencion de la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica ya que permiten disminuir los riesgos de infeccion, fortalecer la seguridad
del paciente y mejorar la calidad de atencion brindada en las Unidades de Cuidados Intensivos.

Palabras clave: neumonia asociada a ventilacion mecénica, intervenciones de enfermeria,

prevencion, cuidados intensivos, infecciones nosocomiales, ventilacion mecéanica, bioseguridad.
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ABSTRACT

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is one of the most frequent infections in Intensive
Care Units (ICUs) and represents a significant problem due to its high morbidity and mortality,
prolonged hospital stay, and increased healthcare costs. This complication primarily affects
critically ill patients who depend on mechanical ventilation to maintain their vital functions.
Therefore, nursing interventions in the care of these patients are fundamental for the prevention
and control of this condition.

The objective of this research was to develop a manual to instruct nursing staff on the
interventions necessary to prevent ventilator-associated pneumonia. A documentary and
descriptive methodology was used, based on the review and analysis of various bibliographic
sources related to ventilator-associated pneumonia and the nursing interventions implemented for
its prevention.

The results obtained during data analysis demonstrated that the correct application of
preventive measures, such as handwashing, oral hygiene with antiseptic solutions, elevating the
head of the bed, proper management of ventilator circuits, and adherence to biosafety standards,
significantly reduces the incidence of ventilator-associated pneumonia (VAP). Furthermore, it was
identified that ongoing training for nursing staff and compliance with standardized protocols in
these healthcare settings contribute to reducing complications and improving patient outcomes.

The research concluded that nursing interventions are a fundamental tool for preventing
ventilator-associated pneumonia, as they reduce the risk of infection, enhance patient safety, and
improve the quality of care provided in Intensive Care Units.

Keywords: ventilator-associated pneumonia, nursing interventions, prevention, intensive

care, nosocomial infections, mechanical ventilation, biosafety.
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INTRODUCCION

Desde los origenes la ventilacion mecénica, es utilizada como base fundamental para los

pacientes gravemente enfermos, misma que conlleva complicaciones tales como la neumonia la
cual es asociada al uso prolongado de la ventilacion mecénica; siendo la principal causa de
enfermedad nosocomial en las unidades de cuidados intensivos, y la segunda a nivel general
hospitalario.
Segun Barletta Farias et al. (2019), una de las infecciones nosocomiales que es reconocida como
la més frecuente en pacientes intubados es la neumonia vinculada al uso de la ventilacién mecénica
y es responsable de aproximadamente la mitad de la utilizacion de antibidticos en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), constituyendo actualmente uno de los principales problemas en dichas
areas. Ademas, su aparicion provoca aumento de la mortalidad, prolongacion de la estancia
hospitalaria y mayores costos sociales y economicos.

Por lo que ha sido necesario implementar estrategias de manera eficaz para la correcta
prevencion de los riesgos de infecciones intrahospitalarios y mejorar los resultados clinicos de los
pacientes asociado a la VM. De igual manera, resulta necesario destacar que, ademas de lo
mencionado previamente, existen factores de riesgo especificos que favorecen el inicio y
desarrollo de la NAVM, los cuales pueden ser tanto intrinsecos como extrinsecos.

Los factores intrinsecos estan relacionados directamente con el paciente e incluyen
aspectos como la broncoaspiracion, cirugias cardiotoracicas, el sindrome de distrés respiratorio
agudo, la edad, y la etnia, entre otro; Por otro lado, los factores extrinsecos son aquellos
provenientes del entorno o de las intervenciones externas. Por ejemplo, al conectar al paciente a
un respirador artificial, pueden surgir riesgos tanto por el uso del equipo como por las acciones del
personal de salud. Estos factores externos abarcan practicas como la intubacion prolongada, las
reintubaciones, los traslados intrahospitalarios y una higiene inadecuada, lo que incrementa la
probabilidad de infecciones.

Principalmente la enfermeria constituye conocimientos sobre elementos practicos en el
cuidado de la salud de los pacientes, dando lugar al reconocimiento de signos de alarmas, y
medidas preventivas, para evitar futuras infecciones dentro del &mbito hospitalario.

De acuerdo con Miranda Pedroso (2019), la mortalidad atribuida a la neumonia asociada a

ventilacion mecénica oscila entre el 30 % y el 70 %; ademas, en los pacientes sobrevivientes se
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extiende la duracion de la hospitalizacién entre 19 a 44 dias. La letalidad puede aumentar hasta el
76 % cuando la infeccion esta asociada a microorganismos multirresistentes.

Cabe resaltar que diversos estudios han demostrado que el papel del personal de enfermeria
es crucial en la prevencién de la NAVM; las intervenciones basadas en protocolos de cuidados
estandarizados, como la higiene bucal con soluciones antisépticas, la elevacion del cabezal de la
cama y la correcta manipulacion del circuito ventilatorio, son practicas esenciales que han
mostrado reducir la incidencia de esta complicacion. También podemos constatar que en
investigaciones recientes se ha destacado que la importancia de la capacitacion continua del
personal de salud y la monitorizacion constante de las practicas de prevencién nos ayudan a evitar
errores que puedan afectar gravemente la salud de los pacientes durante el desarrollo de sus
cuidados.

En un estudio realizado por Castillo et al. (2022), donde se analizaron los datos de 15
profesionales de enfermeria se encontr6 que solo el 50 % poseia los conocimientos adecuados
sobre las precauciones estandar y las medidas de bioseguridad relacionadas con el manejo de
pacientes con intubacion endotraqueal, esta situacién provoco que un 35,6 % de este personal
cometiera errores en el desempeiio de su practica profesional y evidencio que todavia existen
deficiencias en los conocimientos del personal y que la practica de enfermeria constituye un factor
determinante en la incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica.

Estudios citados por Holguin Macias y Carvajal (2022) destacan que hay una estrecha
relacion entre las practicas de enfermeria y la prevencion de la NAVM. Entre estas investigaciones
se encuentran la de Estados Unidos, Aloush donde se encontrd que el 63 % del personal de
enfermeria no cumplia adecuadamente las normas de bioseguridad, aumentando asi el riesgo de
contraer la NAVM vya que se sefialo que la sobrecarga de las camas en las UCI afecta
negativamente las practicas seguras. De igual manera, De Sousa y Braz, en su estudio realizado en
Brasil pudieron evidenciar que la falta de asepsia durante la intubacion y la higiene inadecuada de
las manos incrementan el riesgo de la NAVM. Asimismo, en Argentina, Cornistein y
colaboradores confirmaron que un lavado de manos deficiente constituye un importante factor de
riesgo para esta infeccion.

La Organizacion Mundial de la Salud define la neumonia asociada a ventilacion mecanica
como una infeccion asociada a la atencion de salud (IAAS). Segun Céspedes Floirian et al. (2021),

en los paises desarrollados la prevalencia de esta infeccion oscila entre el 3,5 %y el 12 %, mientras
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que en los paises que se encuentran en vias de desarrollo alcanzan valores entre el 5,7 % y el 19,1
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%, estas cifras son ain mayores en aquellas regiones donde existe una gran demanda de pacientes
ingresados en las unidades de cuidados intensivos y donde el uso de ventiladores mecanicos es
mas frecuente.

En Estados Unidos, estudios realizados en 61 UCI identificaron a la NAVM como la
segunda infeccién nosocomial mas frecuente, con una incidencia del 21 %. En un analisis realizado
en Espafia durante el afio 2015 se report6 una disminucion de los casos de neumonia relacionada
con ventilacién mecanica obteniendo como resultado 4,57 casos por cada 1000 dias de ventilacion.
Sin embargo, en otros paises esta problematica continta siendo significativa como lo que ocurre
en Chile donde esta enfermedad representa la sexta infeccién nosocomial mas frecuente con
aproximadamente 1608 casos al afio de los cuales el 81,8 % corresponde a pacientes adultos.
Asimismo, en Argentina se ha reportado una incidencia de 12,4 casos por cada 1000 dias de
asistencia ventilatoria mecanica lo que demuestra que esta complicacién sigue representando un
importante desafio para los sistemas de salud y para el personal sanitario encargado del cuidado
de estos pacientes. (Breijo-Crespo et al., 2021)

En Ecuador, segun el Sistema de Vigilancia de Enfermedades y Eventos de Notificacion
Obligatoria del Subproceso de Epidemiologia del Ministerio de Salud Pablica, durante el afio 2017
esta patologia presentd una mayor frecuencia respecto a las IAAS, con una densidad del 8,40 %
en la UCI de adultos y del 5,04 % en la UCI neonatal. (Castro & Jiménez, 2023)

Segun el Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, la mortalidad anual por neumonia
asociada a ventilacion mecanica en establecimientos hospitalarios oscil6 entre el 24 % y el 75 %
durante el periodo 2018-2019. (Yunga Quimi et al., 2020)

Por esta razon, la NAVM representa un riesgo significativo para los pacientes criticos, por
lo que las acciones preventivas implementadas por el personal sanitario permiten mejorar la
calidad de atencion y disminuir las tasas de morbimortalidad. Datos recopilados por la
International Nosocomial Infection Control Consortium (INICC) evidencian una incidencia de
18,6 casos por cada 1000 dias de ventilacion mecanica en 78 unidades de cuidados intensivos
pertenecientes a 13 paises. (Granizo-Taboada et al., 2020)

Las medidas preventivas constituyen un aspecto fundamental para el personal de
enfermeria, debido a que este forma parte activa del equipo interdisciplinario de salud y cumple

un rol esencial en la prevencion de complicaciones futuras. Por ello, resulta indispensable que los
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conocimientos cientificos se encuentren estrechamente relacionados con la practica clinica diaria.
Frente a este panorama, surge la necesidad de disefiar e implementar intervenciones de enfermeria
efectivas y basadas en evidencia cientifica para disminuir la incidencia de la NAVM. (Granizo-
Taboada et al., 2020)

Disefio de Investigacion

Justificacion tedrica y empirica: La neumonia asociada al ventilador es un problema
comdn en pacientes que requieren soporte respiratorio, generalmente causada por
microorganismos que colonizan el tracto respiratorio. Esta infeccién nosocomial aumenta la
morbimortalidad de los pacientes y conlleva a un mayor uso de los recursos en salud por lo cual
es importante implementar intervenciones precautorias eficaces y cabe recalcar que la enfermeria
juega un papel fundamental en este aspecto, al llevar a cabo un rol clave en la implementacién y
el seguimiento de las medidas preventivas.

La justificacion de la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecénica reside,
en su considerable impacto en la morbimortalidad y en los costos asociados tanto para los pacientes
como para los sistemas de salud. En pacientes intubados y sometidos a ventilacion mecanica, la
prevalencia de la neumonia puede ser del 1% por dia durante el primer mes bajo ventilacion
mecanica, mientras que su indice de mortalidad puede ser mayor al 50% en aquellos casos donde
participan microorganismos multirresistentes.

Las intervenciones de enfermeria cumplen en rol fundamental en la prevencion de esta
enfermedad debido a que si se aplican correctamente pueden llegar a reducir el riesgo de infeccién
y mejorar los resultados clinicos de los pacientes permitiendo asi disminuir el tiempo de
permanencia dentro de la unidad de cuidados intensivos y la mortalidad asociada a este tipo de
complicacion en entornos criticos. La NAVM también representa un problema econdémico
considerable para los sistemas de salud ya que genera gastos adicionales los cuales estan
relacionados con el tratamiento, el uso de antibidticos, la realizacion de exdmenes diagndsticos y
la prolongacién de la estancia hospitalaria por lo cual esta situacion afecta especialmente de
manera significativa a los establecimientos de salud que cuentan con recursos limitados financieros
y administrativos.

Situacion probleméatica: En los ultimos afios la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica se ha ido convirtiendo en un problema para el sistema de salud, presentandose cada vez

mas frecuente dentro de las unidades de cuidados intensivos debido al aumento de casos
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registrados y a las consecuencias que ocasiona en pacientes criticamente enfermos. Segun el
trabajo de Sabater publicado en 2022, hasta el 50% de los pacientes con ventilacion mecanica
desarrollan neumonia. Esta alta incidencia de NAVM, a veces causada por un manejo inadecuado
de los equipos de ventilacion, afecta seriamente la salud y la recuperacion de los pacientes en las
unidades de cuidados intensivos (UCI).

Problema cientifico: La neumonia asociada a la ventilacion mecanica representa una
infeccion del tracto respiratorio inferior que ocurre en relacion con el uso de ventilacién mecénica,
y es una de las principales causas de infecciones adquiridas en el hospital en la unidad de cuidados
intensivos (UCI). Esta complicacion es una de las causas mas importante de indices de morbilidad
y mortalidad que se presentan en pacientes criticamente enfermos ya que no solo prolonga la
duracion de la ventilacion mecanica, sino que también aumenta la estancia en la UCI y la
hospitalizacion.

¢Como pueden las intervenciones de enfermeria prevenir la neumonia asociada a la
ventilacion mecéanica?

Objeto de estudio: Proceso de prevencion de la neumonia vinculada a la ventilacion
mecanica.

Campo de accion: Conocimientos de enfermeria sobre la neumonia relaciona con la
ventilacion mecénica.

Objetivo general: Elaborar un manual que instruya al personal de enfermeria sobre las
intervenciones que se deben llevar a cabo en la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica.

Preguntas cientificas:

o ¢Que fundamentos teoricos respaldan la intervencion de enfermeria en la neumonia
relacionada con la ventilacion mecénica?

o ¢Cuales es la incidencia de neumonia en pacientes con ventilacion mecanica?

o ¢Qué caracteristicas tendran las acciones de enfermeria en la prevencion de la
neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM)?

Tareas de investigacion:

o Reconocimiento de las teorias que fundamentan las acciones de enfermeria en la

prevencion de la neumonia vinculada al uso de la ventilacion mecénica.
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o Identificacion del estado actual de la neumonia en pacientes criticamente enfermos
que requieren de la ventilacién mecanica.
o Ejecucién de un manual con medidas especificas para la prevencién de la neumonia

asociada al uso del ventilador mecanico.
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CAPITULO I: Fundamentos teéricos relacionados con el proceso de
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prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica

I.1: Bases epistemologicas relacionadas con la neumonia

Segun Torrico (2022), en el ambito de la salud las infecciones respiratorias bajas contintan
representando una complicacion importante en la asistencia hospitalaria, a pesar de los avances
logrados en su conocimiento y control durante las Gltimas décadas. Por lo cual sefiala que estas
infecciones constituyen un problema de salud puablica significativo a nivel mundial debido a las
altas cifras de morbilidad y mortalidad que se reportan cada afio, asi como los costos econémicos
que representan para los sistemas de salud especialmente dentro de las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) donde los pacientes suelen presentar condiciones mas graves y requieren una
atencion mas compleja. La neumonia es considerada una de las enfermedades respiratorias mas
importantes y una de las principales causas de morbimortalidad en todo el mundo que afecta
principalmente a los nifios menores de cinco afios, a los adultos mayores y a las personas que
presentan algun tipo de alteracion en su sistema inmunologia.

Segun datos reportados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); durante cada afio
se producen aproximadamente 2.5 millones de muertes por neumonia, esta cifra nos refleja el nivel
de magnitud que puede llegar alcanzar este problema de salud y que ademas representa cerca del
15% de todas las muertes infantiles en todo el mundo. Esta situacion se observa con mayor
frecuencia en los paises que estan en desarrollo donde existen diversos factores que favorecen la
aparicién de la enfermedad como la desnutricion, el acceso limitado a los servicios de salud, las
condiciones de vida poco favorables y la prevalencia de infecciones respiratorias. Aunque en los
ultimos afios se han ido implementando diferentes estrategias preventivas para el control de esta
infeccién como la vacunacion contra el neumococo Yy la influenza esto no ha dado un resultado
favorable ya que la neumonia sigue siendo una carga importante para la salud publica debido a su
alto nivel de incidencia.

La neumonia es una infeccion que afecta directamente a los alvéolos pulmonares
provocando la acumulacién de pus y liquidos en los pulmones lo cual dificulta el proceso normal
de la respiracion y ocasiona sintomas como tos, fiebre y dificultad para respirar (Gonzélez et al.,
2023). La gravedad de esta enfermedad puede variar segun el cuadro sintomatico que presente el

paciente los cuales van desde cuadros leves hasta estados graves que ponen en riesgo su vida,
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siendo especialmente peligrosa cuando se trata de nifios pequefios, adultos mayores o personas con
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el sistema inmunologico debilitado. Ademas, esta enfermedad puede ser causada por diferentes
microorganismos como bacterias, virus y hongos los cuales son factores que influyen directamente
en el diagndstico, la evolucién y el tratamiento de la infeccion.

Existen diferentes tipos de neumonia que generalmente se clasifican segin el lugar donde
se adquiere y el agente que las produce. En la categoria del lugar de adquisicién encontramos tres
tipos las cuales son: la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) que es una de las mas
frecuentes y se contrae fuera del ambiente hospitalario; la neumonia nosocomial (NAH) que se
desarrolla durante la hospitalizacion (dentro del ambiente hospitalario) y la neumonia asociada al
ventilador (NAV) que afecta principalmente a los pacientes que se encuentran bajo ventilacion
mecanica. Por otro lado, en la categoria del agente que las produce se pueden clasificar como
neumonias bacterianas, virales, fungicas o parasitarias dependiendo del microorganismo
responsable de la infeccion.

Durante varias décadas en el Ecuador la neumonia se ha mantenido como una de las
principales causas de morbilidad en la poblacion registrandose en el afio 2011 una incidencia de
22,8 casos por cada 10 000 habitantes. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos,
la mortalidad por neumonia e influenza fue de 3361 pacientes, representando el 5,4 % de las
defunciones registradas en el pais. (Almeida-Ochoa et al., 2019)

Las condiciones sociales y econdmicas, el acceso limitado a servicios de salud de calidad
y la falta de cobertura de vacunacion en areas rurales agravan esta situacion. Ademas, diversos
factores de riesgo aumentan la probabilidad de desarrollar neumonia, como la edad avanzada o la
nifiez, enfermedades cronicas, tabaquismo, inmunosupresion y condiciones ambientales o
laborales que incrementan la exposicion a patdgenos respiratorios por lo cual es importante la
identificacién y manejo de estos factores para evitar el riesgo de infeccion.

Segun Mercedes et al. (2019), las complicaciones de la neumonia suelen aparecer cuando
la infeccidn se extiende mas alla del parénquima pulmonar o cuando la evolucion de la enfermedad
se vuelve mas compleja este tipo de situaciones pueden afectar gravemente al paciente y hacer mas
dificil su recuperacién. Entre las complicaciones que se presentan con mayor frecuencia se
encuentran la sepsis, los abscesos pulmonares, el derrame pleural, el sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) y la insuficiencia respiratoria los cuales son problemas que modifican

significativamente el curso clinico de la enfermedad y dificultan su manejo terapéutico.
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Para diagnosticar la neumonia es necesario realizar una valoracién completa del paciente
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mediante la historia clinica y el examen fisico ademas se deben de apoyar en diferentes pruebas
diagnosticas como radiografias de térax, los anélisis de sangre y los cultivos de esputo ya que estos
nos ayudan a confirmar la presencia de la infeccién y a identificar el agente que la causa. El
tratamiento dependera del tipo de neumonia que se presente en el paciente ya que cuando es de
origen bacteriano generalmente se utilizan antibidticos y cuando es de origen viral pueden
emplearse antivirales, sin embargo, no se debe dejar de lado el manejo de los sintomas que
acompafian a la enfermedad.

En cuanto a la prevencion se deben aplicar medidas sencillas como la vacunacion, el lavado
frecuente de manos y llevar un estilo de vida saludable para disminuir el riesgo de desarrollar la
enfermedad.

I.1.1: Definicion de neumonia asociada a la ventilacion mecanica

La neumonia asociada a la ventilacién mecanica (NAVM) forma parte de las infecciones
asociadas a la atencién sanitaria (IAAS), ya que se desarrolla durante la estancia hospitalaria y no
estaba presente o en periodo de incubacion en el momento del ingreso del paciente (Cando-Chata
etal., 2023). Se trata de una infeccidon pulmonar que ocurre después de al menos 48 horas de recibir
ventilacion mecénica a través del uso de un tubo endotraqueal o una traqueotomia por lo que esta
condicién no solo aumenta la morbilidad y mortalidad, sino que también prolonga la estancia
hospitalaria y eleva los costos de atencién médica.

La NAVM se produce principalmente por la aspiracién de microorganismos que colonizan
el tracto respiratorio superior y generalmente el diagnostico se sospecha ante la presencia de fiebre,
secreciones purulentas en el tubo endotraqueal y alteraciones respiratorias. Segin Montesinos et
al. (2024) en su estudio nos menciona que esta patologia es una de las infecciones nosocomiales
gue con mayor frecuencia se presenta dentro del ambito hospitalario la cual registra una incidencia
de 5,87 infecciones por cada 1000 dias de ventilacion mecanica. Ademas, los pacientes que
desarrollan esta complicacion suelen permanecer hospitalizados entre una y dos semanas mas que
aquellos que no la presentan. Esto ocurre porque el tubo endotraqueal utilizado como instrumento
durante la ventilaciébn mecéanica elimina las barreras naturales de proteccidn que existen entre la
orofaringe y la traquea, facilitando asi el paso de bacterias hacia los pulmones y aumentando

considerablemente la posibilidad de desarrollar infecciones respiratorias.
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Asimismo, la NAVM se encuentra dentro de una de las infecciones que con mas frecuencia
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se da en las Unidades de Cuidados Intensivos y la segunda infeccion nosocomial a nivel
hospitalario general (Castro & Jiménez, 2023). Datos recopilados por la International Nosocomial
Infection Control Consortium evidencian una incidencia de 18,6 casos por cada 1000 dias de
ventilacién mecanica en 78 UCI pertenecientes a 13 paises (Gonzalez et al., 2023).

Sin embargo, la mortalidad asociada a esta infeccion depende en gran medida de la
condicion clinica y vulnerabilidad de los pacientes ingresados en UCI. Por ello, resulta
indispensable fortalecer las medidas de prevencion. En Colombia, por ejemplo, se identifico que
aproximadamente 40 de cada 69 pacientes ingresados en UCI desarrollaban NAVM. De igual
manera, en Chile se registraron cerca de 1600 casos, de los cuales el 81,8 % correspondia a
poblacion adulta. (Castro & Jiménez, 2023)

En Cuba también se evidencio un incremento de esta enfermedad en pacientes con
comorbilidades, con una prevalencia entre el 5 % y el 25 %, predominando en mujeres y adultos
mayores. En Ecuador, segun el Sistema de Vigilancia de Enfermedades y Eventos de Notificacion
Obligatoria del Subproceso de Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, durante
el afio 2017 esta patologia presentd una densidad de 8,40 % en UCI de adultos y 5,04 % en UCI
neonatal. (Castro & Jiménez, 2023)

A nivel internacional se han reportado tasas de mortalidad que varian mucho en sus cifras
las cuales se encuentran entre el 17 y el 30 %. En estados unidos se estima que esta enfermedad
repercute entre 250 000 y 300 000 pacientes cada afio y se describe una prevalencia del 5 % al 50
% lo que se relaciona con el aumento de la mortalidad y la prolongacion de la estancia hospitalaria
entre cuatro a 13 dias. Esta complicacién también genera un incremento en los gastos hospitalarios
que se derivan de la atencion brindada y van entre cifras de 5 000 hasta 20 000 délares por cada
diagnostico realizado dentro de las unidades y representa una carga significativa en los sistemas
de salud. (Rego et al., 2019).

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador determiné que durante el periodo
2018-2019 la mortalidad hospitalaria anual por NAVM oscilé entre el 24 % y el 75 %,
evidenciando la necesidad de fortalecer las practicas de prevencién, diagndstico oportuno y
tratamiento eficaz de estas infecciones (Yunga et al., 2020). Estas cifras reflejan que la neumonia
asociada a ventilacion mecanica continta aumentando de manera progresiva su prevalencia en las

UCI por lo que resulta necesario fortalecer el cumplimiento de las medidas de bioseguridad y de
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las estrategias preventivas para disminuir el indice de mortalidad en los pacientes sometidos a
ventilacion mecénica dentro de los entornos criticos.

Finalmente, la neumonia asociada a la ventilacion mecéanica representa un verdadero
desafio para el personal sanitario debido a que su diagnostico y tratamiento suelen ser complejos
y en muchas ocasiones generan dificultades en la toma de decisiones sobre el manejo del paciente
ya sea por uso excesivo de antimicrobianos o al desarrollo de resistencia bacteriana durante la
estancia. Por ello, el manejo adecuado de esta enfermedad es considerado un indicador
internacional de calidad asistencial en las Unidades de Cuidados Intensivos. (Montielo et al., 2023)

I.1.2: Etiologia y Fisiopatologia de la NAVM

El tiempo de prolongacién de la ventilacion mecanica se encuentra estrechamente
relacionado con un mayor riesgo de complicaciones en los pacientes criticamente enfermos. Si los
pacientes permanecen durante largos periodos bajo ventilacion mecanica el tubo endotraqueal
altera las barreras naturales de proteccion del sistema respiratorio y provoca inhibicion de los
mecanismos fisiologicos de limpieza, como el movimiento mucociliar y la tos, facilitando la
microaspiracion del contenido orofaringeo. Ademas, ocasiona lesiones tisulares que favorecen la
adherencia bacteriana. (Céspedes et al., 2021)

Los microorganismos que son los responsables de la neumonia asociada a ventilacion
mecanica (NAVM) pueden variar dependiendo de diferentes factores relacionados con el paciente
que se encuentran ingresados en los entornos hospitalarios, el tiempo de hospitalizacion, las
comorbilidades y el método diagnostico utilizado. Con frecuencia, la NAVM es de origen
polimicrobiano, predominando los bacilos gramnegativos, responsables de aproximadamente el
60 % de los casos. Entre los principales patdgenos se encuentran Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli.
Durante la dltima década, Acinetobacter baumannii ha incrementado significativamente su
incidencia y prevalencia debido a su elevada resistencia antimicrobiana, siendo considerado por la
Organizacion Mundial de la Salud como uno de los microorganismos mas resistentes a nivel
mundial. (Barletta Farias et al., 2019)

La fisiopatologia de la NAVM comprende diversos mecanismos relacionados
principalmente con la insercion de un cuerpo extrafio en el tracto respiratorio, especificamente el
tubo endotraqueal, lo que altera los mecanismos naturales de defensa e impide el adecuado control

del ingreso de microorganismos al tracto respiratorio inferior. El efecto mecanico ejercido por el
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tubo y su baldn dificulta la evacuacién de las secreciones mucociliares. Asimismo, la formacion
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de biopeliculas bacterianas sobre el polimero del tubo endotraqueal, junto con la microaspiracion
de secreciones orofaringeas alrededor del balén inflado, favorecen el desarrollo de infeccion
pulmonar. (Gonzélez et al., 2023)

Todos estos factores se agravan en pacientes sometidos a ventilacion mecénica con presion
positiva, debido a la disminucion de la capacidad para movilizar secreciones y a la alteracion de
la respuesta inmunoldgica innata y adaptativa propia del paciente criticamente enfermo. (Gonzélez
etal., 2023)

Tradicionalmente, se han descrito cuatro vias patogénicas para el desarrollo de la NAVM:
aspiracion de secreciones colonizadas provenientes de la orofaringe, diseminacion por
contigliidad, via hematdgena y contaminacion a través de circuitos o tubuladuras. Sin embargo, la
aspiracion de secreciones orofaringeas constituye la via principal de infeccion. En condiciones
normales, la via aérea inferior permanece estéril; no obstante, en pacientes sometidos a ventilacion
mecanica, la intubacion endotraqueal rompe esta barrera protectora y facilita el acceso de
microorganismos hacia el tracto respiratorio inferior. (Gonzélez et al., 2023)

El mecanismo que esta disefiado para aislar la via aérea es el neumotaponamiento del tubo
endotraqueal, evitando fugas de aire y el paso de secreciones hacia los pulmones; sin embargo, no
constituye un sistema completamente hermético. Sobre el neumotaponamiento se acumulan
secreciones contaminadas provenientes de la cavidad oral y colonizadas por patdgenos
orofaringeos. Estas secreciones pueden filtrarse alrededor del balén y alcanzar la via aérea inferior.
Cuando existe alteracién en la integridad del sistema, el volumen de indculo bacteriano que llega
al parénquima pulmonar aumenta considerablemente. (Gonzélez et al., 2023)

Cuando el inéculo bacteriano supera la capacidad de defensa del huésped, se desencadena
una respuesta inflamatoria caracterizada histologicamente por infiltrado agudo de leucocitos
polimorfonucleares. Clinicamente, esto se manifiesta mediante aumento de secreciones
respiratorias, las cuales requieren aspiracion frecuente a través del tubo endotraqueal. Se ha
demostrado que una presion inadecuadamente baja del neumotaponamiento favorece el paso de
secreciones contaminadas y aumenta el riesgo de desarrollar NAVM. (Gonzalez et al., 2023)

1.1.3: Tipos de NAVM

El inicio oportuno de la ventilacion mecénica y la corta duracion de esta constituyen

factores fundamentales que influyen en el pronéstico y la calidad de vida de los pacientes criticos.
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La aparicion temprana de neumonia asociada a ventilacion mecanica debe considerarse una de las
primeras posibilidades diagndsticas en pacientes que no han recibido tratamiento antibi6tico
profilactico. Generalmente, la mortalidad ocasionada por estos microorganismos es baja cuando
se administra un tratamiento antibiético adecuado. En contraste, la NAVM de aparicion tardia
suele estar asociada a microorganismos relacionados con la epidemiologia hospitalaria y las
caracteristicas propias de las areas de cuidados intensivos. (Céspedes et al., 2021)

De acuerdo con lo descrito por Céspedes et al. (2021), existen dos tipos principales de
neumonia asociada a ventilacion mecanica:

o De inicio temprano: Se presenta durante los primeros cuatro dias de intubacion
endotraqueal y generalmente es causada por la flora orofaringea normal del paciente, asocidndose
con menor mortalidad. Este tipo de neumonia suele producirse por microaspiraciones o
macroaspiraciones derivadas de la alteracion de los reflejos protectores de la via respiratoria.
Habitualmente, las infecciones son ocasionadas por cocos grampositivos o Haemophilus
influenzae, presentando un prondéstico favorable. (Céspedes et al., 2021)

o De inicio tardio: Aparece después de cinco dias de ventilacion mecanica y se
relaciona frecuentemente con pacientes que han recibido tratamiento antibiotico previo,
favoreciendo la colonizacién por microorganismos multirresistentes como Pseudomonas
aeruginosa, bacilos gramnegativos no fermentadores, enterobacterias multirresistentes,
Staphylococcus aureus resistente a meticilina y levaduras. Este tipo de NAVM presenta elevada
mortalidad debido a la resistencia antimicrobiana de las cepas implicadas (Céspedes et al., 2021).
Segun Miranda (2019), la elevada incidencia de este tipo de NAVM puede estar relacionada con
diferentes factores que influyen entre si para favorecer el desarrollo de la infeccion entre los cuales
se encuentran: la realizacion inadecuada de la técnica de aspiracion endotraqueal, el uso de sondas
nasogastricas para la administracion de alimentacion enteral, el mantenimiento prolongado del
paciente en posicion de decubito supino, la administracion de antihistaminicos H2, la realizacion
de traqueostomias, la deficiente higiene oral y el uso de esteroides. Todos estos factores
contribuyen de una u otra manera a favorecer la colonizacion bacteriana de las vias respiratorias y
aumentan significativamente el riesgo de desarrollar infecciones respiratorias en pacientes criticos.

I.1.4: Manifestaciones clinicas

La neumonia asociada a ventilacion mecéanica (NAVM) puede manifestarse mediante una

serie de signos y sintomas que aparecen de forma progresiva o brusca, entre ellos disnea, fiebre,
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taquipnea, expectoracién purulenta, hemoptisis, roncus, crepitantes, hipoventilacién y
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broncoespasmo. Asimismo, algunos pacientes pueden presentar manifestaciones de encefalopatia
0 sepsis. En pacientes sometidos a ventilacion mecanica, la disminucion del volumen corriente o
el incremento de la presion inspiratoria constituyen signos de sospecha clinica de NAVM.

En relacion con las pruebas de laboratorio, el agravamiento de la hipoxemia, la elevacion
de los leucocitos y el aumento de reactantes de fase aguda pueden orientar hacia el diagnéstico de
esta patologia. Ademas, las pruebas de imagen, como radiografia, ecografia o tomografia
computarizada de térax, suelen evidenciar un infiltrado pulmonar nuevo o progresion de uno
previamente existente (Gonzalez et al., 2023).

Rivera et al. (2022) nos refiere que la neumonia asociada al ventilador suele sospecharse
cuando el paciente presenta un infiltrado radiografico nuevo y persistente durante mas de 48 horas,
acompafiado de al menos dos de los siguientes criterios clinicos: temperatura corporal mayor de
38 °C 0 menor de 36 °C, recuento leucocitario superior a 10 000 células/ml o inferior a 5000
células/ml, secreciones traqueales purulentas y deterioro del intercambio gaseoso. Ademas,
durante la evolucién clinica del paciente pueden presentarse alteraciones que alertan sobre la
posible presencia de complicaciones como ocurre con el caso de la inestabilidad hemodinamica
sin una causa aparente o con cambios importantes en los resultados de la gasometria arterial por
lo cual generalmente se hace necesario la realizacion de estudios complementarios para identificar
oportunamente la causa del problema y establecer las medidas terapéuticas correspondientes.

El diagndstico clinico de la NAVM suele representar un desafio para los profesionales de
salud debido a que muchas de sus manifestaciones no siempre son especificas y pueden
confundirse con otras condiciones propias de los pacientes criticamente enfermos. Por esta razon
las guias de la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América y la Sociedad Toréacica
Americana recomiendan sefialan que el diagnéstico debe basarse en la presencia de un nuevo
infiltrado pulmonar evidenciado mediante estudios de imagen y acompafiado de manifestaciones
clinicas sugestivas de infeccion como la fiebre, la presencia de secreciones o esputo purulento, el
aumento del nimero de leucocitos o el deterioro de la oxigenacion. Sin embargo, en pacientes
sometidos a ventilacion mecéanica, estas manifestaciones pueden confundirse con otras patologias
como atelectasias, tromboembolismo pulmonar o sepsis de origen no respiratorio. (Gonzalez et al.,
2023)
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Debido al elevado riesgo de infeccion por microorganismos multirresistentes, se
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recomienda obtener muestras de secreciones respiratorias para cultivo microbiolégico. Asimismo,
aproximadamente el 15 % de los pacientes pueden presentar hemocultivos positivos, por lo que
también se aconseja realizar extraccion sanguinea. No obstante, debe considerarse que hasta el 25
% de los hemocultivos positivos pueden tener un origen distinto al respiratorio. (Gonzalez et al.,
2023)

En el caso de la neumonia nosocomial, los cultivos de muestras respiratorias suelen ser
menos efectivos en comparacion con los obtenidos en la NAVM. La obtencidn de muestras puede
realizarse mediante métodos invasivos 0 no invasivos. Entre los métodos no invasivos, el aspirado
traqueal es el més utilizado por su facilidad y accesibilidad. Por otro lado, el método invasivo mas
empleado es el lavado broncoalveolar obtenido mediante fibrobroncoscopia. Sin embargo, no se
han evidenciado diferencias significativas entre ambos métodos respecto a mortalidad, uso de
antibidticos, duracion de la ventilacion mecénica o estancia en UCI (Gonzélez et al., 2023).

Las pruebas de diagnoéstico molecular desarrolladas en los Ultimos afios representan una
ventaja importante para la identificacion rapida de los patdgenos respiratorios causantes de
neumonia nosocomial o NAVM. Ademas, permiten detectar algunos patrones de resistencia
bacteriana, como la resistencia a meticilina en Staphylococcus aureus o a carbapenémicos en
enterobacterias (Gonzélez et al., 2023).

I.1.5: Factores de riesgo de NAVM

La neumonia asociada a ventilacion mecanica se considera como una entidad que
frecuentemente se presenta en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y, a pesar de los avances
terapéuticos, su incidencia continla siendo elevada. Entre los factores que influyen en su aparicion
se encuentran la edad del paciente, el tiempo de ventilacibn mecénica, las comorbilidades
asociadas y la presencia de fallos organicos. Asimismo, existen otros factores que favorecen el
desarrollo de esta complicacion, tales como el encamamiento prolongado, el estrés, la alteracion
de la flora orofaringea, las aspiraciones frecuentes y el predominio de gérmenes gramnegativos,
incrementando asi el riesgo de infecciones nosocomiales. (Barletta Farias et al., 2019)

Los pacientes sometidos a asistencia ventilatoria presentan mayor riesgo de desarrollar
infecciones respiratorias, motivo por el cual esta complicacion recibe el nombre de neumonia

asociada al ventilador (Sarmiento et al., 2021).
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Esto se relaciona con la inmunodepresion caracteristica del paciente criticamente enfermo.
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En pacientes intubados y sometidos a ventilacion mecanica se producen traumatismos locales en
la via aérea, pérdida de los mecanismos de aclaramiento bacteriano, colonizacion bacteriana
ascendente y aspiracion traqueal silente, factores que aumentan significativamente el riesgo de
infeccion. Aunque esta condicidn puede presentarse independientemente de la edad y el sexo, se
ha observado mayor frecuencia en adultos mayores y en hombres, posiblemente debido a la mayor
exposicion a factores toxicos, tabaquismo y condiciones laborales perjudiciales para el sistema
respiratorio. (De Le6n Vidal et al., 2019)

Los factores de riesgo son situaciones clinicas que favorecen la aspiracion de secreciones,
aumentan la cantidad y patogenicidad de los microorganismos inoculados y disminuyen las
defensas locales y sistémicas del tracto respiratorio. Estos factores suelen clasificarse en
intrinsecos y extrinsecos. Los factores intrinsecos se relacionan con alteraciones propias de los
mecanismos defensivos del huésped, mientras que los extrinsecos se asocian con procedimientos
diagnosticos y terapéuticos realizados durante la atencién sanitaria. (Torrico, 2022)

En lo respectivo a los factores intrinsecos son propios del paciente e incluyen
broncoaspiracion, cirugias cardiotoracicas, sindrome de distrés respiratorio agudo, edad, etnia y
otras condiciones clinicas. La edad constituye un factor prondstico importante, observandose
mayor incidencia en pacientes de 61 afios 0 mas ingresados en estado critico y con incapacidad
para respirar de manera autonoma, por lo que la edad avanzada se considera un factor de mal
prondstico. (Yunga et al., 2020)

Respecto al sexo, diversos estudios han evidenciado mayor riesgo de mortalidad por
neumonia en hombres, posiblemente debido a la exposicion mas frecuente a agentes toxicos y
ambientes laborales desfavorables para el sistema respiratorio. En cuanto a la etnia, se ha descrito
mayor afectacion en pacientes blancos, seguidos de mestizos y afrodescendientes. (Yunga et al.,
2020)

Por otro lado, los factores extrinsecos corresponden a elementos externos relacionados con
el entorno hospitalario y las intervenciones sanitarias. Entre estos factores que influyen en la
aparicion de la infeccion se encuentran las intubaciones prolongadas, las reintubaciones, los
episodios de broncoaspiracion, los traslados intrahospitalarios, el uso inadecuado de antibidticos
y la deficiente higiene de manos por parte del personal de salud. Se sefiala que especialmente la

ventilacion mecénica prolongada constituye uno de los factores de riesgos mas importante y que
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mas influye en el prondstico desfavorable de los pacientes criticos ya que incrementa de manera
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progresiva el riesgo de colonizacion por microorganismos resistentes y aumenta la probabilidad
de desarrollar infecciones asociadas a la atencion sanitaria (Yunga et al., 2020).

Esta situacion puede explicarse debido a que los pacientes sometidos bajo ventilacion
mecanica prolongada requieren de una gran cantidad de procedimientos y manipulaciones por
parte del personal sanitario lo que incrementa las oportunidades de contaminacion y aumenta la
probabilidad de que no se cumplan de manera adecuada todas las medidas preventivas
establecidas. Ademas, la exposicion previa a antibidticos favorece la seleccion de gérmenes
resistentes, incrementando el riesgo de NAVM (Yunga et al., 2020).

Durante su investigacion, Torrico (2022) identifico diversos factores extrinsecos asociados
al desarrollo de infecciones respiratorias bajas. Entre los mas frecuentes se encontraron las
deficiencias en las técnicas de asepsia durante la intubacion endotraqueal y la aspiracion de
secreciones, ambas con un 23 %, seguidas por la falta de insumos médicos con un 19 % y el tiempo
de ventilacién mecénica mayor a tres dias con un 12 %. Otros factores identificados fueron el
cambio tardio de tubos corrugados del ventilador, la posicién semifowler menor a 30°, la
insuficiente capacitacion del personal sanitario y alteraciones en la presion del
neumotaponamiento.

Finalmente, el tiempo de aparicion de la neumonia constituye una variable importante para
determinar el tipo de patégeno implicado y el pronostico del paciente (Miranda, 2019). Estudios
realizados en Ecuador identificaron como principales factores de riesgo para la NAVM la
ventilacion mecanica prolongada, aspiracion de secreciones, edad avanzada, antecedentes
patoldgicos, estancia prolongada en UCI, sexo masculino y reintubacién. (Castro & Jiménez,
2023)

I.2: Ventilacion mecanica: riesgos y beneficios en la neumonia

La ventilacion mecénica (VM) constituye una de las principales técnicas de soporte vital
utilizadas en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Su aplicacion es frecuente en pacientes
postquirurgicos de cirugias cardiovasculares, toracicas o abdominales, asi como en aquellos que
presentan procesos agudos como sepsis o insuficiencia respiratoria, condiciones que alteran la
ventilacion y oxigenacion pulmonar. (Gonzélez et al., 2023)

En la mayoria de los casos, la ventilacion mecanica no cura la enfermedad de base

responsable de la insuficiencia respiratoria; sin embargo, garantiza el adecuado funcionamiento
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las afecciones que afectan directa o indirectamente la funcion respiratoria y la mecanica pulmonar.
Ademas, este procedimiento constituye una de las principales causas de ingreso a las UCI, siendo
utilizado aproximadamente en uno de cada tres pacientes criticos. (Gonzalez et al., 2023)

Por otra parte, es importante definir el concepto de la ventilacion mecénica, por lo cual se
considera apropiado hacer referencia a lo establecido por la Sociedad Toracica Americana (ATS),
ya que esta asociacion comprende que la ventilacién mecanica es un tratamiento de soporte vital
que utiliza una maquina especializada para ayudar o reemplazar la funcion respiratoria cuando una
persona no puede respirar de manera adecuada por si sola. (Gonzélez et al., 2023)

Montesinos et al. (2024) nos refiere que la ventilacion mecanica (VM) tiene como fin
reemplazar la funcion respiratoria de forma artificial cuando ésta trabaja. Su funcion principal es
la oxigenacion del paciente, facilitar el trabajo respiratorio y favorecer el intercambio de gases.
Para ello, existen 2 tipos de ventilacion mecénica:

o Ventilacion mecénica invasiva (VMI): se realiza mediante una via aérea artificial,
como el tubo endotraqueal o la canula de traqueostomia. Entre las principales complicaciones que
aparecen durante esta ventilacion se encuentran la inmovilizacién prolongada del paciente, las
lesiones ocasionadas por la presencia del tubo endotraqueal y el aumento del riesgo de desarrollar
infecciones nosocomiales.

o Ventilacion mecénica no invasiva (VMNI): constituye una herramienta alternativa
terapéutica la cual permite proporcionar soporte ventilatorio sin la necesidad de realizar una
intubacion ya que utiliza mascarillas faciales o nasales para ayudar al paciente en el proceso
respiratorio. Este tipo de ventilacion presenta varias ventajas a diferencia de la VMI debido a que
requiere menores niveles de sedacion y ocasiona menos dafio en la via aérea (Montesinos et al.,
2024).

Durante la ventilacién mecéanica se produce un desequilibrio fisioldgico debido a diversos
factores, entre ellos la abolicion del reflejo de la tos, la alteracion de la limpieza mucociliar y la
presencia del tubo endotraqueal, lo que disminuye los mecanismos de eliminacion bacteriana de
las vias respiratorias inferiores. Como consecuencia, los patégenos pueden proliferar y generar
infecciones pulmonares en un entorno fisiolégico alterado. (Gonzalez et al., 2023)

De acuerdo con Castillo et al. (2022), la probabilidad de desarrollar neumonia aumenta

entre tres y diez veces en pacientes ingresados a las UCI que reciben ventilacion mecénica. Entre
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las complicaciones mas graves asociadas a este procedimiento destaca la neumonia asociada a
ventilacion mecanica (NAVM), considerada un importante problema epidemiolégico en cuidados
intensivos, con una frecuencia entre 20 % y 50 % y una mortalidad que oscila entre 24 % y 50 %.
Ademas, la atelectasia, observada en aproximadamente el 80 % de las radiografias de torax, agrava
la hipoxemia y favorece el desarrollo de NAVM (Rego et al., 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud considera que las infecciones respiratorias bajas
asociadas a ventilacion mecanica invasiva representan la segunda causa de infecciones
nosocomiales, afectando entre el 8 % y 9 % de los pacientes sometidos a ventilacion mecanica.
Asimismo, los pacientes intubados presentan entre seis y veinticuatro veces mas riesgo de
desarrollar infecciones respiratorias en comparacion con aquellos que no requieren invasion de la
via aérea. (Torrico, 2022)

En este contexto, se ha demostrado que aproximadamente el 80 % de las infecciones
respiratorias bajas asociadas a ventilacion mecénica estdn relacionadas con la intubacion
endotraqueal. Estas infecciones constituyen una de las principales causas de mortalidad por
infecciones nosocomiales y suelen estar asociadas a microorganismos como Pseudomonas
aeruginosa y Staphylococcus aureus, ademas del tiempo prolongado de ventilacion mecanica y
estancia hospitalaria. La intubacion endotraqueal es un procedimiento indispensable para asegurar
la permeabilidad de la via aérea y brindar soporte ventilatorio en pacientes criticos. (Torrico, 2022)

Por otro lado, la introduccion progresiva de la ventilacion mecanica no invasiva ha
permitido ampliar sus indicaciones clinicas y disminuir las complicaciones derivadas de la
ventilacion mecanica convencional. Este método busca aliviar la disnea, mejorar el intercambio
gaseoso y optimizar la calidad de vida, el estado funcional y la supervivencia del paciente con
insuficiencia respiratoria aguda o crénica. (Ramirez & Palma, 2020)

I.3: Principales resultados de enfermeria en la prevencion NAVM

La neumonia vinculada a la ventilacion mecanica es una de las principales causas de muerte
por infecciones nosocomiales adquiridas en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Por ello,
es indispensable que el personal de enfermeria posea conocimientos tedricos y practicos que
permitan brindar cuidados seguros y de calidad al paciente critico. (Granizo-Taboada et al., 2020)

Las intervenciones de enfermeria se fundamentan en la practica del cuidado integral del
paciente. Las practicas inadecuadas no solo afectan el desempefio profesional, sino que también

favorecen la aparicion de complicaciones, accidentes e infecciones intrahospitalarias, muchas de
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las cuales podrian prevenirse mediante una atencién adecuada y basada en protocolos de
bioseguridad. (Granizo-Taboada et al., 2020)

En este contexto los cuidados de enfermeria desempefian un papel fundamental en la
prevencion de la NAVM debido a que el personal de enfermeria es quien mantiene un contacto
continuo con el paciente y participa de manera directa en la aplicacion de medidas preventivas ya
que la correcta ejecucion de estas intervenciones nos permite disminuir considerablemente la
aparicion de esta complicacion y favorecer el cuidado de los pacientes en estado critico.

Aunque existen numerosos factores de riesgo relacionados con el desarrollo de la NAVM
la mayoria de ellos pueden llegar a modificarse mediante intervenciones de enfermeria oportunas
y eficaces que respalden un buen manejo para la prevencion de esta complicacion. Entre los
factores mas importantes se encuentran la higiene de manos, la educacion sanitaria dirigida al
personal y a los familiares, asi como el posicionamiento adecuado del paciente estas acciones nos
permiten disminuir la transmision de microorganismos, reducir el riesgo de infeccion y mejorar
los resultados clinicos.

Los conocimientos, actitudes y practicas del personal de enfermeria relacionados con la
prevencion de la NAVM constituyen elementos esenciales para la conservacion de la salud del
paciente critico. Debido a que enfermeria permanece en contacto permanente con el paciente, el
profesional puede identificar signos de alarma y aplicar medidas preventivas que reduzcan el
riesgo de infecciones durante el proceso de atencion.

Diversos estudios sefialan que este procedimiento requiere que el personal de enfermeria
posea conocimientos actualizados, habilidades técnicas y aplicacion estricta de principios de
bioseguridad, con el fin de prevenir infecciones intrahospitalarias.

Entre las principales medidas preventivas recomendadas se encuentran la higiene estricta
de manos con soluciones alcohdlicas, evitar la intubacion innecesaria y utilizar ventilacion no
invasiva cuando esté indicada, realizar interrupciones diarias de sedacion y protocolos de
desconexion, evitar el cambio rutinario diario de circuitos del ventilador, utilizar tubos
endotraqueales especiales, aspirar secreciones subgl6ticas, mantener la presién adecuada del
neumotaponamiento, realizar higiene oral con clorhexidina, mantener al paciente en posicién
semiincorporada, favorecer la rotacion lateral continua y administrar nutricion enteral postpildrica

en pacientes con alteraciones del vaciamiento gastrico.
Pagina 29|94

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

)

[




UNIVERSIDAD LAICA

ELOY ALFARO DE MANABI Ca/nern Ae gk%g/ma/‘z:&t

En el estudio realizado por Castillo et al. (2022), el analisis efectuado a 15 profesionales
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de enfermeria evidencié que Unicamente el 50 % conocia correctamente las precauciones estandar
y medidas de bioseguridad relacionadas con el manejo de pacientes con intubacion endotraqueal,
identificAndose un margen de error del 35,6 % en las préacticas profesionales.

Por tal motivo se relaciona la practica de enfermeria como un factor predeterminante para
la incidencia de neumonia. Los conocimientos sobre la prevencion de neumonia asociada al
ventilador presentaron un margen de error del 35.6% en los profesionales de enfermeria, situacion
que resulta preocupante si se considera que gran parte de la recuperacién y seguridad de los
pacientes criticos depende directamente de los cuidados proporcionados por este personal ademas
resulta fundamental conocer el nivel de preparacion y los conocimientos que poseen sobre esta
problematica ya que estas competencias pueden influir de manera directa en la aparicién o
disminucion de casos de neumonia dentro de las unidades de cuidados intensivos.

Otros estudios citados por Holguin Macias y Carvajal (2022) relacionan la praxis del
profesional de enfermeria en la prevencion de la NAVM:

En Estados Unidos, Aloush en su investigacion cuantitativa “Implementacion por parte de
las enfermeras de las pautas para la prevencion de la neumonia asociada al uso del ventilador: un
estudio observacional en Jordania” determiné que el 63 % del personal de enfermeria present6 un
cumplimiento insuficiente de las medidas de bioseguridad, ademas de sefialar que la sobrecarga
de camas en las UCI afecta el cumplimiento de préacticas seguras.

De manera similar, De Sousa y Braz en un articulo de revision sistematica en Brasil
denominado “Medidas preventivas para la neumonia asociada a la ventilacion mecénica: un
andlisis a la luz de la literatura cientifica” mostraron que las deficiencias en las técnicas de asepsia
durante la intubacién y la higiene inadecuada de manos aumentan significativamente el riesgo de
desarrollar NAVM.

Asimismo, en Argentina Cornistein et al ejecutaron una revision bibliografica denominada
“Neumonia asociada a ventilacion mecénica: Actualizacion y recomendaciones inter-sociedades,
Sociedad Argentina de infectologia-Sociedad Argentina de terapia intensiva” donde concluyeron
que el lavado de manos deficiente constituye un importante factor de riesgo para la apariciéon de
esta infeccion.

En Ecuador, Sinchi en su revision bibliografica “Bioseguridad en el sistema de salud

publica, proteccion a pacientes y colaboradores” establecio que el 65 % de los estudios analizados
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identifico a la UCI como el area hospitalaria con mayor riesgo de infeccién, destacando la
necesidad de cumplir estrictamente las normas de bioseguridad.

Bajo este enfoque, Vasquez et al en su revision de la literatura en Guayaquil-Ecuador
titulada “Neumonia asociada a ventilacion mecanica” identificaron que la falta de cambio de
circuitos respiratorios visiblemente contaminados o con fallas funcionales constituye un factor de
riesgo para la NAVM, concluyendo que es necesario establecer protocolos clinicos estrictos para
prevenir esta complicacion (Holguin & Carvajal, 2022).

1.3.1: Rol del personal de enfermeria en la prevencion de NAVM

Los profesionales de la salud desempefian un papel fundamental en el manejo integral de
la neumonia ya que participan durante todo el desarrollo de la enfermedad que comienza desde la
identificacion temprana del cuadro clinico continua con el diagndstico preciso y avanza hasta el
tratamiento y seguimiento de los pacientes es por tal razon que los conocimientos y habilidades
son fundamentales durante la formacion de estos profesionales ya que les permiten brindar una
atencion mas segura y eficiente en pacientes que presentan condiciones criticas. Asimismo, la
formacion continua y la actualizacion constante sobre protocolos, guias clinicas y nuevos avances
cientificos contribuyen a garantizar una atencion basada en evidencia y responder adecuadamente
a las necesidades de los pacientes.

Onate en el 2024 nos sefiala que la neumonia asociada al ventilador constituye actualmente
una de las infecciones nosocomiales mas frecuente dentro de las Unidades de Cuidados Intensivos
y representa una de las principales causas de mortalidad en este tipo de servicio. Diversas
investigaciones sefialan que esta representa aproximadamente el 80 % de las infecciones
nosocomiales en pacientes intubados con vias respiratorias artificiales. Ademas, esta complicacién
incrementa la morbilidad, mortalidad, estancia hospitalaria y costos de atencion sanitaria, motivo
por el cual se requiere implementar medidas preventivas basadas en evidencia cientifica.

Por lo anteriormente expuesto, el personal de enfermeria debe fortalecer y actualizar
constantemente sus conocimientos relacionados con la prevencion de la NAVM. Diversas
organizaciones cientificas consideran que esta patologia es prevenible, por lo que su disminucion
constituye uno de los principales objetivos de las UCI y una prioridad para los sistemas de salud.
(Onate, 2024)

La elevada incidencia de infecciones durante la primera semana de ventilacion mecénica

puede asociarse con técnicas inadecuadas de instrumentacién y aspiracion endotraqueal, asi como
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‘ Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

situacion representa un riesgo importante, especialmente en pacientes inmunodeprimidos, debido
a la posible diseminacion bacteriana hacia el torrente sanguineo. Por ello, la frecuencia de
pacientes intubados y traqueostomizados en las UCI exige que el personal de enfermeria mantenga
elevados niveles de competencia técnica en la aspiracion endotraqueal y en las medidas de
bioseguridad correspondientes. (Montielo et al., 2023)

En cuanto al desconocimiento profesional, varias investigaciones han demostrado que la
escasa experiencia, la insuficiente capacitacion y la baja competencia del personal de enfermeria
en pacientes sometidos a ventilacion mecénica dificultan la implementacion adecuada de
protocolos de seguridad y prevencion de complicaciones. (Castro & Jiménez, 2023)

De acuerdo con Cando-Chata et al. (2023), las infecciones respiratorias asociadas a
ventilacion mecanica representan una complicacion grave que compromete la vida del paciente
critico. Estas infecciones se relacionan con factores como edad avanzada, enfermedades crdnicas,
exposicion a procedimientos diagndsticos y terapéuticos, y manipulacion de la via aérea. Por esta
razon, los cuidados de enfermeria constituyen un eje fundamental en la prevencién de
complicaciones, requiriendo conocimientos cientificos actualizados y cuidados continuos
orientados a garantizar una atencion segura y de calidad.

Asimismo, la ventilacion mecénica invasiva es considerada uno de los principales métodos
de soporte vital en pacientes con insuficiencia respiratoria; sin embargo, uno de los cuidados
prioritarios del personal de enfermeria consiste en prevenir la aparicion de NAVM mediante
intervenciones oportunas y protocolos de bioseguridad adecuados. (Cando-Chata et al., 2023)

La licenciada en enfermeria cumple un rol importante durante la atencion del paciente
intubado, especialmente en la prevencion de infecciones respiratorias bajas asociadas a ventilacién
mecanica invasiva. Entre sus funciones destacan brindar informacion sobre los procedimientos
realizados, orientar a los familiares acerca de las normas de visita y bioseguridad, promover el
lavado de manos y el uso correcto de equipos de proteccion personal, asi como proporcionar apoyo
emocional al paciente mediante una comunicacion efectiva y estrategias que disminuyan la
ansiedad (Torrico, 2022).

Segun Castillo et al. (2022), los cuidados de enfermeria representan el eje principal para la
prevencion de la NAVM, debido a que existen factores de riesgo modificables relacionados con la

atencion hospitalaria, entre ellos la higiene de manos, la educacién sanitaria y la correcta posicion
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del paciente. Estas medidas permiten disminuir significativamente la incidencia de esta
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complicacion.

Los conocimientos, actitudes y practicas del personal de enfermeria relacionados con la
prevencion de la NAVM constituyen elementos fundamentales para la conservacion de la salud
del paciente critico. El profesional de enfermeria, al permanecer en contacto continuo con el
paciente, puede reconocer signos de alarmay aplicar medidas preventivas oportunamente. Por ello,
diversos estudios enfatizan la necesidad de que el personal posea conocimientos técnicos
actualizados y aplique adecuadamente principios de bioseguridad para evitar infecciones
intrahospitalarias. (Castillo et al., 2022)

Entre las medidas preventivas recomendadas se encuentran la higiene estricta de manos
con soluciones alcoholicas, evitar la intubacion innecesaria, utilizar ventilacion no invasiva cuando
esté indicada, realizar interrupciones diarias de sedacion, aplicar protocolos de desconexion, evitar
cambios rutinarios de circuitos del ventilador, aspirar secreciones subgléticas, mantener la presion
adecuada del neumotaponamiento, realizar higiene oral con clorhexidina y mantener al paciente
en posicion semiincorporada (Castillo et al., 2022).

En el analisis realizado por Castillo et al. (2022), efectuado en 15 profesionales de
enfermeria, se evidencio que el 83,3 % correspondia al sexo femenino y el 16,7 % al masculino.
Ademas, Unicamente el 50 % de los participantes conocia correctamente las medidas estandar de
bioseguridad y el manejo adecuado de pacientes con intubacion endotraqueal, identificandose un
margen de error del 35,6 % en las practicas profesionales.

Por otra parte, Granizo-Taboada et al. (2020) destacan que las medidas preventivas
constituyen un aspecto esencial para el personal de enfermeria como miembro activo dentro del
equipo multidisciplinario de salud. La adecuada aplicacién de cuidados asistenciales requiere que
los conocimientos tedricos se encuentren estrechamente relacionados con la practica clinica,
debido a que laNAVM continta siendo una de las principales causas de mortalidad por infecciones
nosocomiales en las UCI.

Por ello es indispensable que los profesionales de enfermeria tengan el conocimiento
tedrico y que estos lo pongan en practica, para de este modo brindar cuidados de calidad para la
mejora del paciente critico. Se hace necesario mencionar que las intervenciones de enfermeria
estan evidenciadas por la practica en el cuidado de la persona. Las practicas que se consideran

como inadecuadas repercuten el perfil del profesional de enfermeria y, lo méas importante,
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contribuye a las complicaciones en el paciente, a accidentes e infecciones, que ante una practica
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adecuada seria imperceptible o hasta nula su existencia. (Granizo-Taboada et al., 2020)

Asimismo, un estudio realizado en 2015 sobre el cumplimiento de cuidados de enfermeria
para prevenir NAVM en casos de muerte materna demostré que el incumplimiento de actividades
como aseo bucal, aspiracion endotraqueal y adecuada posicidn del paciente se relacionaba con una
tasa de mortalidad materna del 33 %. Sin embargo, tras mejorar dichas intervenciones, la
incidencia de NAVM disminuy6 al 26 %, concluyendo que la correcta ejecucion y registro de
cuidados de enfermeria contribuye significativamente a la prevencion de esta patologia. (Torrico,
2022)

Montielo et al. (2023) nos refiere que la alta incidencia de infeccion en la primera semana
pudiera estar asociada con el acto de la instrumentacion y la técnica de aspiracion endotraqueal
inadecuadas, ademas, por la manipulacion después de la instrumentacién, en la que ocurre la
translocacion bacteriana; el alto por ciento resulta preocupante porque aunque no es frecuente, esto
pudiera generar la entrada de bacterias al torrente circulatorio porque estos pacientes se encuentran
inmunodeprimidos.

Diversos estudios basados en evidencia cientifica también han identificado deficiencias en
la manipulacion del ventilador mecanico, convirtiéndose estas en factores predisponentes para la
proliferacion de neumonia asociada a ventilacion mecénica. (Yunga et al., 2020)

Es por tal razon que la frecuencia de pacientes intubados y traqueostomizados en las
Unidades de Cuidados Intensivos obliga al personal de Enfermeria a lograr y mantener altos
niveles en el desempefio de la técnica de aspiracion endotraqueal, asi como las precauciones y las
aplicaciones que debe conocer y observar en su aplicacion. Las medidas preventivas son un
aspecto indispensable a recuperar por parte del personal de enfermeria como miembro activo del
equipo interdisciplinario de salud y ente principal en la prevencion de futuras complicaciones, es
una herramienta de gran relevancia y es responsable de proporcionar los cuidados directos
asistenciales, por ello es imperativo que los conocimientos estén conectados con la préctica que
realizan.

Por esta razon, el personal de enfermeria debe mantener altos niveles de desempefio técnico
y aplicar medidas preventivas estrictas durante el cuidado de pacientes intubados y
traqueostomizados. Entre estas medidas destacan el lavado de manos considerando los cinco

momentos, el uso adecuado de prendas de proteccion y la correcta manipulacion de equipos e
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insumos en contacto con el paciente. Asimismo, se reconoce que estas medidas deben ser aplicadas
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por todo el personal sanitario y no exclusivamente por enfermeria. (Castro & Jiménez, 2023)

En relacion con los cuidados especificos de prevencion, los profesionales de enfermeria
demostraron conocimientos sobre higiene bucal con clorhexidina, aspiracion de secreciones,
posicion semifowler, cambios posturales, capotaje, recambio de equipos e insumos segun
protocolos, cuidado de la piel y valoracion continua del paciente para iniciar el destete ventilatorio.
(Castro & Jimenez, 2023)

Finalmente, la prevencion adecuada de la NAVM genera importantes beneficios clinicos y
econémicos, debido a que favorece el éxito de la extubacion, disminuye la estancia hospitalaria,
reduce la morbimortalidad y disminuye los costos asociados a la atencion sanitaria, los cuales
pueden oscilar entre siete mil y diez mil dolares en pacientes con hospitalizaciones prolongadas.
(Castro & Jimenez, 2023)

El impacto que tiene a nivel humano, econémico y social de esta problemética justifica la
implementacion de recomendaciones preventivas basadas en evidencia cientifica. Por ello, el
personal de enfermeria debe fortalecer constantemente sus competencias y actualizar sus
conocimientos sobre estrategias de prevencion de NAVM, considerando que esta constituye una
complicacion prevenible y prioritaria dentro de las UCI. (Ofate, 2024)

Diversos estudios y diferentes organizaciones cientificas han demostrado que la NAV es
una enfermedad que puede prevenirse mediante la aplicacion adecuada de medidas de control
razon por la cual su disminucion constituye uno de los principales objetivos dentro de las unidades
de cuidados intensivos (UCI) y se convierte en una prioridad dentro del sistema de salud. Debido
a la alta complejidad de la atencion brindada en unidades intensivas y los elevados costos que
representa se hace necesario implementar estrategias preventivas que permitan reducir la aparicion
de esta complicacion y mejorar la seguridad del paciente. (Ofate, 2024)

1.3.2: Estrategias de prevencion en la neumonia asociada a la ventilacion mecanica

Simultaneamente, diversas investigaciones coinciden en que, para disminuir las tasas de
NAVM, ademas de implementar una vigilancia constante a los grupos involucrados, se hace
necesario otorgar protocolos de bioseguridad y actualizacion continua de los conocimientos del
personal sanitario sobre la prevencion de la NAVM, asi como promover medidas basadas en la

evidencia cientifica (Castillo et al., 2022).
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Tras el analisis de los factores que predisponen a los pacientes a contraer una neumonia
nosocomial, se cred el protocolo Neumonia Zero (NZ), con el fin de unificar las medidas
preventivas que estan en manos de los profesionales de la salud. La ultima actualizacion del
protocolo Neumonia Zero, publicada por el Ministerio de Sanidad de Espafia en diciembre de 2021
y elaborada por la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC), establece diez medidas preventivas fundamentales para disminuir la incidencia de
NAVM (Montesinos et al., 2024):

o Posicién de la cabecera de la cama entre 30°-45°. Exceptuando aquellas situaciones
en las que exista contraindicacion clinica. Para que la labor sea adecuada se debe comprobar y
registrar la correcta posicion cada 8 horas, para ello se debe utilizar el sistema de medicién ya
incorporado en las camas o en su defecto un sistema de medicion manual.

o Higiene de manos antes y después de la manipulacion de la via aérea. Se debe
realizar con preparados de base alcohdlica, a continuacion, es imprescindible el uso de guantes
estériles durante la manipulacion y aspiracion en circuito abierto de secreciones bronquiales, y
finalmente el lavado de manos una vez finalizado.

o Educacién y capacitacion del personal sanitario en el manejo respiratorio. En
especial en la manipulacion de esta, en el aspirado de secreciones bronquiales con sistemas de
circuito abierto. También es imprescindible el conocimiento sobre la utilizacion del material, ya
que debe ser de un solo uso y sobre la contraindicacion de la instalacion rutinaria de suero
fisioldgico a través del tubo endotraqueal.

o Contribuir al proceso de extubacién y minimizar el tiempo de ventilacion mecanica.
El hecho de disponer de protocolos de desconexion del ventilador, el uso de técnicas de soporte
ventilatorio no invasivas en el destete y el seguimiento de protocolos de sedacion que minimicen
la dosis y duracion de los farmacos sedantes ha demostrado reducir el tiempo de ventilacion
mecanica invasiva.

o Control del neumotaponamiento de los tubos traqueales de forma rutinaria. Esto
disminuye el riesgo de microaspiraciones y de lesion de la mucosa traqueal. La presion del
neumotaponamiento debe estar entre 20-30 mmHg.

o Empleo de tubos traqueales con sistema de aspiracion continuo. Su funcionamiento

debe ser comprobado cada 8 horas.
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o Evitar el cambio programado de tubuladuras del respirador. EI cambio no debe
realizarse antes de 7 dias de uso a excepcion de los casos de mal funcionamiento.

o Administracion de antibioticos debe llevarse a cabo durante las primeras 24 horas
después de la intubacién en pacientes con disminucion del nivel de consciencia. Se ha comprobado
que esta intervencion impide la aparicion de neumonias, los antibiéticos sugeridos incluyen la
amoxicilina con acido clavuléanico, la cefuroxima o la ceftriaxona.

o Cuidado de la boca utilizando soluciones o gel de clorhexidina al 0,12-0,2%.
Es necesario llevar a cabo este procedimiento cada 6-8 horas y antes de iniciarlo, es vital verificar
que la presion del neumotaponamiento esté por encima de 20 mmHg.

o Se debe proceder a una descontaminacion selectiva digestiva integral. Esta es
la intervencidn con mayor respaldo cientifico para prevenir N-VM. Se implementara el protocolo
completo o se administrara Unicamente en la zona orofaringea, segun la funcién del sistema
digestivo del paciente.

Con respecto al tratamiento y prevencion complementaria de la neumonia asociada al
ventilador, se ha evidenciado que la fisioterapia respiratoria favorece la mejoria del rendimiento
pulmonar y la calidad de vida del paciente a largo plazo, por lo que es importante iniciarla de
manera oportuna desde el momento de la intubacion (Battaglini et al., 2020).

Entre las técnicas més utilizadas y que han demostrado beneficios se encuentran el drenaje
postural, la hiperinsuflacién con ventilador y la rehabilitacion neuromuscular. Ademas, se
recomienda realizar fisioterapia tordcica antes de la extubacion, incluyendo maniobras de
reclutamiento pulmonar y prueba de fuga de aire, asi como intervenciones posteriores a la
extubacidn, tales como estimulacion eléctrica neuromuscular, hiperinsuflacion manual, aspiracion
de secreciones respiratorias y evaluacion de la deglucion (Battaglini et al., 2020).

I.4: Importancia de la prevencion de NAVM

La frecuencia de la neumonia vinculada a la asistencia respiratoria mecanica (NAVM)
varia entre 10 y 20 casos por cada 1000 dias de uso de la ventilacion mecénica, con una
probabilidad diaria estimada entre 1 y 3 %. La NAVM complica entre el 8 y el 28 % de los
pacientes que reciben ventilacion mecanica y puede alcanzar tasas de mortalidad de 24 a 50 %,
dependiendo de las condiciones clinicas de ingreso y de las comorbilidades del paciente,
especialmente cuando intervienen microorganismos multirresistentes. Un estudio realizado por el

grupo de investigadores del Proyecto Disminucion de la Infeccion Nosocomial en Unidades de
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Cuidados Intensivos (DINUCISs) reporté una tasa de incidencia de NAVM del 21,9 % con respecto
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al total de pacientes con factores de riesgo y una densidad de incidencia de 27,59 por cada 1000
dias de exposicion al riesgo. (Barletta et al., 2019)

Por lo tanto, prevenir esta infeccion puede representar la diferencia entre la vida y la muerte
en muchos pacientes en estado critico. La adopcion de tacticas preventivas eficaces contribuye a
disminuir de manera considerable la aparicion de la NAVM ya que ayuda a bajar la tasa de
mortalidad en las unidades de terapia intensiva. La NAVM representa una infeccion que podria
prevenirse al aplicar practicas como la correcta higiene de manos, el uso de guantes al manejar
secreciones, la limitacion del tiempo en ventilacién mecanica y la utilizacion de ventilacion no
invasiva cuando sea necesario.

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica ocasiona dificultades en el proceso de
destete ventilatorio y en la extubacion del paciente. Ademas, aumenta las necesidades de oxigeno
y las exigencias metabdlicas y energéticas derivadas del proceso infeccioso, lo cual repercute
directamente en la prolongacion de la estancia hospitalaria, en la mayor utilizacion de recursos
humanos y en el incremento de costos para el hospital, el paciente y su familia. (Céspedes et al.,
2021)

La prevencion de la NAVM constituye una estrategia esencial para mejorar los resultados
clinicos, disminuir la mortalidad y optimizar los recursos del sistema de salud. Las medidas
preventivas no solo benefician al paciente al proporcionar una atencién mas segura y eficaz, sino
que también fortalecen la cultura de seguridad hospitalaria y promueven una atencion de calidad.
En este sentido, enfocar los cuidados en la prevencion permite mejorar significativamente la
evolucion clinica y la recuperacion de los pacientes ingresados en las unidades de cuidados
intensivos.

I.5: Teorias de enfermeria que contribuyen en la prevencion de NAVM

Desde la época de Florence Nightingale, la investigacion en enfermeria se ha convertido
en una herramienta fundamental para el desarrollo del cuidado humano. Con sus aportes se
instauraron conceptos relacionados con el autocuidado, el cuidado del entorno y la atencién
integral del paciente desde una perspectiva holistica. Nightingale definié la enfermeria como la
responsabilidad de velar por la salud de otras personas mediante acciones orientadas al cuidado
del individuo y su entorno, apoyadas en habilidades como la observacion, la perseverancia y el

ingenio (Méarquez de Gonzélez et al., 2023).
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En este sentido, la dinamica del cuidado humano requiere la interaccion entre el usuario, el
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ambiente y el profesional de enfermeria, dando origen al desarrollo cientifico de la profesion. A
partir de ello, la enfermeria ha fortalecido sus competencias y su desempefio profesional mediante
conocimientos derivados de la investigacion cientifica, permitiendo la observacidn, descripcion,
explicacion y control de los fendmenos relacionados con la salud de las personas, la familia y la
comunidad, considerados objetos de estudio de la enfermeria (Marquez de Gonzalez et al., 2023).

La teoria ambientalista propuesta por Florence Nightingale resalta la importancia que tiene
el entorno en la conservacién de la salud y en el proceso de recuperacién de los pacientes ya que
los factores que menciona en su teoria como la ventilacién adecuada, la limpieza, la iluminacion
y la higiene denomina que son los que influyen directamente en el bienestar de las personas y en
la prevencion de enfermedades. En lo que respecta a la prevencion de la neumonia relacionada con
la ventilacion mecanica (NAVM) esto se ve reflejado ya que esta idea se conecta de una u otra
forma con las intervenciones de enfermeria debido a que dentro de estas acciones se destacan la
importancia de sostener un entorno hospitalario limpio y bien ventilado, asegurar la correcta
limpieza de los dispositivos médicos y de los pacientes, asi como promover una nutricion
apropiada que refuerce el sistema inmunitario.

De igual manera, la teoria de Virginia Henderson aporta elementos muy importantes para
la prevencion de la neumonia asociada al uso de la ventilacion mecénica debido a que se centra en
la satisfaccion de las necesidades basicas de las personas y en el papel que cumple el profesional
de enfermeria para ayudar al paciente cuando este no puede hacerlo por si mismo. Henderson en
su propuesta identificé catorce necesidades fundamentales que se deben satisfacer durante el
cuidado del paciente entre las cuales se destacan la capacidad de respirar normalmente y mantener
una adecuada higiene corporal, ya que estas necesidades guardan una estrecha relaciéon con el
cuidado de los pacientes que requieren de ventilacién mecanica. En este sentido, el personal de
enfermeria tiene la responsabilidad de proporcionar cuidados continuos que se encuentren
orientados a mantener la permeabilidad de las vias respiratorias, realizar una adecuada higiene
bucal, vigilar el funcionamiento correcto del sistema ventilatorio y aplicar medidas preventivas

destinadas a disminuir la colonizacion bacteriana.
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CAPITULO II: Bases metodologicas relacionadas con el proceso de

prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica

I1.1: Determinacion del tipo y disefio de investigacion

El tipo y disefio de investigacion para este trabajo es de caracter documental, con un
enfoque cualitativo en el que se fundamenta exclusivamente en la revision bibliografica y
sistematica de articulos indexados en revistas cientificas. Esta recopilacion de datos bibliograficos
se obtuvo con el fin de analizar y sintetizar la informacion de los diferentes aportes relacionados
con la ““Intervencion de Enfermeria en la Prevencion de la Neumonia Asociada a la Ventilacion
Mecénica .

Arias (2012) nos menciona que la investigacion documental es un proceso basado en la
busqueda, recuperacién, andlisis, critica e interpretacion de datos secundarios, es decir, los
obtenidos y registrados por otros investigadores en fuentes documentales: impresas, audiovisuales
o electrénicas. Como toda investigacion, el propdsito de este disefio es el aporte de nuevos
conocimientos. Monroy y Nava (2018) indican que este tipo de investigacion depende,
fundamentalmente, de la informacién que se obtiene o se consulta en documentos, entendiendo
por estos todos materiales al que se puede acudir como fuente de referencia, sin que se altere su
naturaleza o sentido, los cuales aportan informacion o dan testimonio de una realidad o un
acontecimiento.

II. 2: Definicion de poblacion y muestra

Cruz y Olivares (2014) sefialan que la muestra constituye un subconjunto de los integrantes
de una poblacion, mientras que esta Gltima abarca la totalidad de los miembros de un grupo
determinado. Evaluar a toda la poblacion de interés suele implicar altos costos y una considerable
inversion de tiempo; por ello, resulta necesario delimitarla e identificar a sus integrantes con el fin
de seleccionar una muestra representativa. De este modo, los resultados obtenidos pueden
generalizarse al conjunto total de la poblacion.

La poblacién de este estudio se encuentra conformada, por un total de articulos
relacionados con la intervencién de enfermeria en la prevencién de la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica, la cual consistio en un universo de 40 articulos los cuales fueron extraidos

de revistas cientificas indexadas en el ambito de la salud. La muestra que representa el subconjunto
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de esa poblacion estuvo compuesta por 20 articulos, seleccionados en bases a datos nacionales e
internacionales, que cumplieron con los criterios especificos de inclusion y exclusion establecidos.
Criterios de inclusion:
o Articulos publicados en revistas cientificas indexadas.
o Estudios que traten sobre intervenciones de enfermeria dirigidas a la prevencion de
la NAVM en pacientes bajo ventilacion mecanica.
o Articulos que analicen pacientes en hospitales o unidades de cuidados intensivos
(UCI). o Articulos publicados en espafiol o inglés.
o Articulos publicados dentro de un rango temporal reciente, generalmente dentro de
los Ultimos 5 afios, para garantizar que las intervenciones sean actuales y relevantes en el contexto
clinico.
Criterios de exclusion:
o Estudios o publicaciones que no provengan de revistas cientificas indexadas.
o Estudios que aborden Unicamente intervenciones médicas o farmacoldgicas sin el

componente de enfermeria.

o Estudios realizados en pacientes que no estén bajo ventilacion mecanica.
o Articulos publicados en otros idiomas distintos al espafiol o inglés.
o Articulos publicados antes del periodo establecido, a menos que sean estudios

clasicos o0 muy influyentes en el area, ya que los protocolos de enfermeria pueden haber cambiado
significativamente en ese tiempo.

Figura 1. Diagrama de flujo

--

De los estudios
examinados se
seleccionaron 20

articulos de acuerdo con
los criterios de inclusion
y exclusion.
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II. 3: Métodos y procedimientos de investigacion aplicados
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I1.3.1: Métodos de investigacion aplicados

Los métodos utilizados para el analisis de la problematica a través de la revision
bibliografica del trabajo investigativo fueron el historico 18gico, el analitico sintético y el
deductivo; Feria Avila et al. (2019) define estos métodos a continuacién de la siguiente manera:

Historico-16gico: este método permite explicar la historia de un fendmeno o proceso como
una sucesion de hechos, en los que se mezclan lo fundamental y lo secundario, lo necesario y lo
causal, lo esencial y lo accidental; que el conocimiento cientifico debe desentrafiar el hilo
conductor del objeto, dentro de la sucesion de hechos, para revelar la linea general del desarrollo
I6gico. Lo histdrico y lo 16gico son considerados como formas de reproduccion del objeto en el
pensamiento, como procedimientos cognoscitivos. Reproducir un objeto en el pensamiento en toda
su objetividad y concrecidn, significa comprenderlo en su desarrollo, en su historia. (p. 22)

Analitico-sintético: el analisis es una operacion intelectual que posibilita descomponer
mentalmente un todo complejo en sus partes y cualidades, en sus mdltiples relaciones y
componentes. La sintesis es la operacion inversa, que establece mentalmente, la unién entre las
partes, previamente analizadas. Posibilita, asi, descubrir relaciones y caracteristicas generales entre
los elementos de la realidad. (p. 26)

Deductivo: la deduccion es otra forma de razonamiento, mediante la cual se pasa de un
conocimiento general a otro de menor nivel de generalidad.

Permite, a partir de leyes y principios generales, explicar y solucionar problemas
particulares. Justamente, porque el razonamiento deductivo toma como premisa el conocimiento
de lo general, es que nos puede llevar a comprender lo particular en el que existe lo general. De
aqui la gran fuerza demostrativa de la deduccién. (p. 26)

I1.3.2: Procedimientos de investigacion aplicados

Para llevar a cabo esta investigacion se utilizd exclusivamente la revision de articulos
indexados en revistas cientificas, los procedimientos conllevan una serie de pasos estructurados
que aseguren la calidad, relevancia y exhaustividad en la busqueda y analisis de la literatura
cientifica.

Delimitacion del problema: Esta investigacion tiene como finalidad determinar de qué
manera las intervenciones de enfermeria contribuyen o influyen en la prevencion de la Neumonia

Asociada a la Ventilacion Mecénica (NAVM) en pacientes criticamente enfermos subrayando que
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su importancia del problema recae en el contexto clinico y estableciendo que los objetivos sean
claros para poder obtener resultados significativos.

Busqueda de informacion: Durante esta etapa se llevo a cabo un andlisis exhaustivo y
sistematico de las fuentes relevantes que se encontraron en las revistas indexadas por lo cual se
utilizaron las plataformas cientificas de renombres como PubMed, Scopus, CINAHL y Google
Schola para poder encontrar la informacion necesaria. Al basarse en articulos indexados en revistas
cientificas, se garantiza que la informacion proviene de fuentes revisadas por pares, lo que aumenta
la calidad y validez de los datos. Ademas, se emplearon descriptores como “intervencion de
enfermeria”, "prevencion de NAVM" y "neumonia asociada a ventilacion mecanica™ para ampliar
y precisar los resultados de la basqueda. En Gltima instancia se aplican filtros priorizando que los
articulos vayan contextualizados al tema y actualizados durante los Gltimos afios aportando
relevancia en el campo de la salud y veracidad para su utilizacion.

Organizacion de la informacion: La informacion recopilada durante la investigacion fue
estructurada y analizada de acuerdo con los criterios establecidos de inclusion y exclusiéon para
esto fue necesario clasificarlos segun su relevancia y calidad en dos categorias, Epi 1, que
fundamenta el objeto de estudio, y Epi 2, que justifica el area de actuacion o campo de accion.
Estos documentos fueron guardados en carpetas digitales a lo largo del proceso de investigacion.

Anélisis de la informacién: En esta fase se extrajeron y compararon todos los datos
necesarios de los estudios seleccionados para poder identificar los patrones y las tendencias de los
resultados obtenidos de cada documento. Los resultados se organizaron segun las intervenciones,
destacando las mas efectivas y confiables, y se revisaron detalladamente los objetivos, la
metodologia, los resultados y las limitaciones de cada estudio, con el fin de obtener informacion
relevante para la practica de enfermeria en la prevencion de la NAVM.

Redaccion de resultados: En base a la informacion recopilada durante la investigacion se
sintetizan los hallazgos en una narrativa estructurada que aborda las practicas de enfermeria méas
destacadas que les permite identificar a los enfermeros las acciones necesarias para la prevencion
de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica (higiene oral, elevacién del cabezal, uso de

antisépticos, etc.).
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I1.4: Analisis y procesamiento de la informacion para la obtencion de resultados
Toda la indagacién realizada se presenta a continuacion en la siguiente tabla de manera
claray detallada donde se resumen los resultados mas relevantes de los 20 articulos seleccionados

como muestra que respaldan el objetivo de la investigacion.
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Tabla 1. Descripcion de articulos encontrados en revistas cientificas indexadas relacionados con el tema de investigacion.

Base de datos de articulos relacionados con la “Intervencion de enfermeria en la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacién mecanica”

B Base de
Afio de ) o .
N° .., | datos/Nombre Autor/es Titulo Objetivo Resultados Conclusiones
publicacion )
de la revista
Wagner
Thomas Conocimiento y ) Los enfermeros
) ) Analizar el
Granizo- acciones  del o evaluados  demostraron
) conocimiento 'y las ) )
Taboada, profesional de ) | tener un buen nivel de | El personal de enfermeria
] acciones de enfermeria o .
) Melany enfermeria ) conocimientos tedricos y | demuestra adecuado
Revista ] sobre las estrategias de o o
) Mishell sobre la practicos, sobre todo en el | conocimiento y desempefio
Archivo o prevision de la ) )
1 2020 _ Jiménez- prevision de la ~ | uso de Dbarreras de | en el cuidado del paciente
Médico de o ) neumonia nosocomial y L . ) )
Jiménez, Jorge | neumonia ) proteccion, la posicion | critico ventilado, sin que la
Camaguey ) ) en los pacientes que se _ o )
Luis relacionada con | correcta para realizar la | experiencia laboral influya
] encuentran bajo o ) )
Rodriguez- el uso de la ) ~ | aspiracion endotraqueal y | en la calidad del cuidado.
. o soporte  ventilatorio )
Diaz, Melynn | ventilacion o la frecuencia con la que se
o mecanico.
Parcon- mecanica lleva a cabo.
Bitanga.
Jessica Experiencias de | Clasificar las | Los participantes | Los enfermeros mostraron
) 2023 Salud, Ciencia | Alexandra enfermeria en | experiencias de | destacaron su rol en la | fortalezas, destacando su
y Tecnologia | Castro cuanto a la | enfermeriarelacionada | prevencion de la NAVM, | proactividad y
Sanchez, prevencion de | con la prevencién de | mostrando conocimiento | autoeducacion, aunque
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William la  neumonia | neumonia vinculada al | parcial sobre los | enfrentan limitaciones
Andrés vinculadaconel | uso de ventilacion | cuidados. También | como falta de recursos y
Jiménez uso del | mecénica, evaluando | reconocen los obstaculos | desconocimiento en ciertos
Hurtado. ventilador sus  fortalezas  y | y beneficios asociados a | cuidados. Se recomienda

mecanico debilidades desde una | su prevencion. implementar un plan de

mirada profesional. formacion protocolizado.
Celia Maria
Montesinos
Los enfermeros son clave

Garcia, Reyes | EI rol de los

] ) Reconocer las | EI personal sanitario, | en la prevencion de la
Anton Agudo, | profesionales ) ) ) ]
acciones adecuadas de | especialmente de | neumonia ya que si se
Claudia de enfermeria . i 3 )
] ] los profesionales de | enfermeria, desempefia | aplican correctamente las
Revista Gascon  San | para la ) )
o ) o enfermeria enfocadas | unrol clave en prevenir la | medidas  durante  los
3 2024 Sanitariade | Miguel, prevision de la o _, o
L ) ) ) en la prevision de la | propagacién de la | procedimientos se
Investigacion | Carolina Ruiz | neumonia ) i ) o
) neumonia vinculada a | neumonia al manejar los | disminuye
Hernandez, vinculada a la o ) o T
o la ventilacion | sistemas de ventilacion | significativamente su
Omara Gaspar | ventilacion o ) o ) )
_ . artificial. mecanica. incidencia en las unidades
Tobajas, artificial ) ) )
] ) de cuidados intensivos.
Maria Jessica
Bueno Moros.
A 2023 Revista Deyci Cando | Aplicacion de | Examinar los cuidados | La neumonia asociada a | El personal de enfermeria
Arbitrada Chata, Neris | enfermeriaenla | de enfermeria en la | al ventilador incrementa | debe implementar las

Av. Circunvalacion Via a San Mateo

www.uleam.edu.ec

Pagina 46|94




‘ Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

ELOY ALFARODEMANABI (—arreca Ae &%ﬂ/‘mé/‘(fﬂ

Interdisciplinar | Ortega prevencion de | prevision de la|los costos y la| estrategias para prevenir la
ia de Ciencias | Guevara, Ariel | neumonia neumonia vinculada a | morbimortalidad, siendo | NAV en UCI, tales como
de la Salud. | Romero vinculadas con | la ventilacion asistida. | la intubacion orotraqueal | limpiar el circuito del
Fernandez, la utilizacién de el principal factor de | ventilador cada dos dias,

Maria Morales | la  ventilacion riesgo. Es crucial que el | cambiar la postura del

Gomez de la | asistida personal de enfermeria | paciente y utilizar

Torre. cuente con los | tratamientos  segin el

conocimientos y | diagndstico siendo estos

experiencias necesarias | cuidados esenciales vy
para evitar las | prioritarios en los pacientes
complicaciones en | mayores de 65 afios.

pacientes criticos.

Préacticas de El personal de enfermeria o
) ) ) ) ) o El  cumplimiento  de
Miguel Angel | bioseguridad de | Analizar la literatura | presenta deficiencias en | o
técnicas  asépticas  es

) Holguin enfermeria sobre las medidas de | las practicas de )
Revista i ) _ ) _ ] ) esencial como el lavado de
o Macias, vinculadas a la | bioseguridad aplicadas | bioseguridad
Cientifica _ manos adecuado en sus 5
5 2022 o Ivonne Neumonia por | por el personal de | relacionadas con la
Higia de la L ) ) ) momentos ya que esto
Vanessa ventilacion enfermeria respecto a | neumonia asociada a la| = )
Salud ) o i o o disminuye el riesgo de las
Carvajal mecanica en|la neumonia  por | ventilacion mecanica, | ) )
) o . infecciones relacionas con
Cabrera. terapia ventilacion mecénica. | tales como la falta de y o
) ) o la  atencion  sanitaria
intensiva. higiene de manos en los 5
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momentos, la tecnica
incorrecta de aspiracion y
una  limpieza  bucal

insuficiente.

(IAAS) en pacientes que

requieren ventilacion.

Paula Vecillas,

Julia Garcia,

Plan de

atencion para la

Se propone desarrollar
una guia de prevision
de la  Neumonia

Asociada a la

La educacion del personal
de enfermeria  sobre

medidas preventivas,

Un plan de cuidados
preventivo para la
neumonia  asociada a

de infecciones

pacientes que estan

reportd realizar higiene

) Marta prevencion de | Ventilacion Mecénica o o o
Revista _ ) ) como higiene de manos y | ventilacion mecanica es
o Moliner, Ana |la  neumonia | Invasiva  (NAVMI) ] _ )
6 2023 Sanitaria de . ) control de infecciones, es | crucial, ya que la falta de
L Pefia, Ana | vinculada a la | paraformar al personal ) ) o
Investigacion | | L ] clave para mejorar la | medidas asépticas por parte
Alvarez, ventilacion de enfermeria en las » ) ]
o ) ) atencion en UCI, siendo | del personal de enfermeria
Carmen mecanica Unidades de Cuidados _
) ) ) ) | un plan de cuidados una | es un factor clave en estas
Martin. Invasiva Intensivos y disminuir . . ) )
) herramienta util. infecciones.
la prevalencia de esta
infeccion.
Modelo de | EI propésito de la | Los resultados muestran | Se concluye que con la
Revista d Roxana atencion de | investigacion fue | una dicotomia entre la | creacion de un Modelo de
evista de
7 2022 Salud Vi Torrico enfermeria para | prevenir infecciones | encuesta y la observacion | Actuacion de Enfermeria
alud Vive
Cuestas la prevencion | respiratorias bajas en | sisteméatica: el 60% | dedicado a  pacientes

intubados que presenten
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respiratorias intubados y reciben | bucal cada 6 horas, | infecciones  respiratorias
bajas en | ventilacibn mecanica | mientras que solo el 30% | bajas vinculadas a la
pacientes invasiva en la UCI de | lo cumplié segun la | ventilacion mecanica
intubados los adultos. observacion. invasiva. ayudara en su
prevencion y en la calidad
de la atencion brindada.
Revision ) )
o Sistematizar la
bibliografica ) ) o _
evidencia  cientifica . Se busca mejorar el
sobre las La sintesis de los ECA | .
o que respalda los ) ) cuidado enfermero en UCI
practicas de ) o destaco la calidad de los _
o cuidados de higiene ) ) para prevenir la NAV
) higiene  bucal estudios revisados, sus ) o
Gabriela bucal como parte de ] mediante  higiene oral,
Polo del ) B como parte de ) _ aportes a los cuidados ) _
8 2024 o Paulina Onfate ) las intervenciones de aunque las diferencias en
Conocimiento | las  acciones ] enfermeros y las o
Lbpez enfermeria para la ) T los disefios de
enfermeras para o tendencias identificadas | L -
o prevision de la ) ) investigacion  dificultan
la prevision de o mediante categorias del
) neumonia vinculada al establecer un protocolo
neumonia por el .| metanalisis. o
) uso de la ventilacion optimo.
uso ventilador o
artificial en UCI
en UCI
| Andrea Vaca, | Prevision de la | Distinguir las | Se establecieron que las | Las intervenciones de
Salud, Ciencia ] ] ] o ; )
9 2023 T lod Rocio neumonia actuaciones de | actividades claves para | enfermeria contribuyen en
y Tecnologia ) . ) ) ] o
Quinteros, vinculada al uso | enfermeria prevenir la neumonia | la disminucion de casos de
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Monica de la | imprescindibles que se | asociada a la ventilacion | neumonia en pacientes con
Paredes, ventilacion aplican en pacientes | mecanica tales como una | ventilacién mecénica por lo
Jeannette mecanica adultos para la | rigurosa  higiene  de | cual se hace necesario
Acosta. invasiva en una | prevision de la | manos, control de la | promover la capacitacidn
unidad de | neumonia vinculada | presion del | continua para brindar los
terapia con el uso de la | neumotaponamiento, cuidados que se encuentren
intensiva. ventilacion  artificial | evitar que el paciente este | basados bajo evidencia

en unidades de | en  decubito  supino, | cientifica.
cuidados criticos. aspiracion de secreciones,
destete temprano seguro e

higiene bucal con

clorhexidina.
Maria Victoria | Atencion de | Reconocer las ) La evidencia  clinica
) ) Las medidas no )
Gimeno enfermeros en | estrategias no . muestra que las medidas
) L . farmacoldgicas para |
Hernéandez, la prevision de | farmacoldgicas y el ) implementadas por el
] ) ) ] .| prevenir la NAVM en el .
Revista Pilar la neumonia | plan de intervencion personal de enfermeria
o _ ) ) ] protocolo del Proyecto ) »
10 2023 Sanitariade | Santolaria vinculada con el | mas adecuado segun la o reducen la  infeccion
L ) ] ) . NZ coinciden totalmente | ) )
Investigacion | Pelegrin, Raul fuso  de  la | evidencia clinica para intrahospitalaria,
o con las propuestasen este |
Moreno ventilacion asegurar  que el ) disminuyendo la
o ) ) estudio, ambas con alto N
Garcia, artificial en las | cuidado sea de calidad | ] ] morbilidad y acortando la
_ ) o nivel de evidencia y ) ] ]
Marina unidades de | por lo cual disminuya estancia hospitalaria.

Pagina 50|94

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec




I

Uleam

UNIVERSIDAD LAICA

Facultad de Ciencias de la Salud

formacion continua.

1000 dias

ventilacion mecanica.

cada

ELOY ALFARO DE MANABI (arrera de &%K(‘MZ&
Carranza cuidados la  morbimortalidad | fuerte grado de
Abos, Raluca | criticos. por NAVM vy los | recomendacion.
Loana costos  hospitalarios
Rapciuc, asociados.
Beatriz
Ballano
Alvira.
Las practicas adecuadas
Revisar el | de prevencion mostraron o
N o ) La vigilancia constante y la
) Formacion para | cumplimiento de |una mejora tras la y ]
Aline Branco, y ) . . educacion de enfermeria en
la prevencion | enfermeria al bundle | ensefianza sobre medidas
Emerson ] o las UCI aumentaron la
_ _ de la neumonia | (paquete) para la | de higiene bucal, ) _
] Silva, Ariane | _, . adherencia a las medidas
Revista ) vinculada a la | prevencion de la | elevacion de la cabeceray )
o Baptista, o i ) . ) preventivas lo que reduce
11 2020 Brasilefia de ) ventilacion neumoniaasociadaala | la presion del manguito. o _
i Jaqueline o o o ) _ _ la incidencia de NAVM vy
Enfermeria artificial en una | respiracion artificial y | Ademaés se evidencio que |
Fonseca, ) o ) ] ) disminuye la tasa de
) unidad de | su tasa de incidencia | la tasa de infecciones| i
Carine Blatt, _ o incidencia por cada 1000
) ) terapia tanto antes como | disminuyédeun7,99aun | L
Rita Aquino. | ) ) ) ) dias de ventilacion
intensiva. después de la | 4,28 de infecciones por .
mecanica.

de
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La mayor adherencia se
observd  durante la
evaluacion de la sedacién
y el cambio del circuito,
Explorar el

o mientras que la menor se
cumplimiento de los

Raimunda _ registr6  durante el | La Neumonia Asociada a la
) profesionales o o o
Xavier, o mantenimiento de la | Ventilacion Mecanica
. ) sanitarios  a las y )
Ménica Estrategias ) ] presion del manguito. | puede tener graves
_ ) medidas efectivas en la .
Taminato, eficaces en la . Aunque a pesar de que | repercusiones para el
) . ) o prevencion de la ) ) )
Acta Paulista | Angélica Silva | prevision de la ) hubo una mejor | paciente, por lo que aplicar
neumonia asociada al ) )
12 2019 de Belasco, neumonia ] _ adherencia a las buenas | medidas  basadas  en
) ventilador, el nivel de | o ) ) o
Enfermagem | Dulce asociada a la ) practicas que disminuyo | evidencia cientifica es
) ) conformidad con las ) ) ]
Barbosa, asistencia S el riesgo de neumonia | crucial para prevenir esta
_ ] ) medidas individuales y _ L ) .
Denise respiratoria. » asociada a ventilacion | frecuente infeccion en las
o la conexion entre o y ) )
Miyuki, ) ) mecanica, esta reduccion | Unidades de  Terapia
caracteristicas clinicas o ) o
Dayana Fram. no alcanzo significacion | Intensiva brasilefias.

de los pacientes y la .
i estadistica, y los
neumonia. ) o
pacientes quirdrgicos Yy
con ventilacion mecéanica
tuvieron mayor riesgo de

PAV.
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De las 20 investigaciones
Edilaine revisadas  se pudo _
Aunque se pueden realizar
Maran, ) constatar que solo 18 ]
Determinar en la estudios con mayor grado
Dandara Efectos del uso | o encontraron que las -
_ literatura cientifica los _ ) de recomendacion, los
Novakowski, | del paquete para acciones preventivas ) )
) o efectos de ) o ) datos de wvarios paises
Laura Misue, | la prevision de | ) redujeron la incidencia de _
| implementar medidas ] ) muestran que las medidas
) Elen Ferraz |la  neumonia o neumonia asociada a la ) )
Revista ) de prevision de la o _ de prevencion tienen un
13 2021 ) Teston, Jodo | vinculada al uso ) _ ventilacion mecénica, .
Cuidarte ] neumonia asociada al | efecto positivo en la
Lucas Campos | del ventilador ) | impactando en la ] )
o o soporte  ventilatorio ) ) neumonia asociada a la
de  Oliveira, | mecéanico: ) mortalidad, estancia vy o )
o mecanico en las ) ) ventilacion y mejoran el
Verusca revision _ ) costos hospitalarios. Las o
) Unidades de Cuidados | _ desempefio institucional,
Soares de | exhaustiva ) principales medidas )
) Intensivos. ) reduciendo los  costos
Souza, Sonia fueron la elevacion de la ) )
_ hospitalarios.
Silva Marcon. cabeza y el protocolo de
higiene bucodental.
Patriny Rol de los | Determinar la| En este estudio | Los participantes conocen
Revista d Thuana Lopes | técnicos percepcion del técnico | participaron 40 técnicos | las medidas de prevencion,
evista de
Mota, Sofia | enfermeros en | enfermero sobre su | de enfermeria, y se | reconocen suimportanciay
14 2023 Enfermeria de ) » . o _ )
Bahi Santin, la prevencion | funcion en el paquete | identificaron cuatro | las ejecutan directa e
ahia
Patricia de la neumonia | de prevencion de la | categorias: su | indirectamente. El equipo
Treviso, vinculada al uso | neumonia asociada al | intervencion en el bundle | utiliza un mnemotécnico
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Adriana Alves | del ventilador | uso del ventilador | de prevencion de la | propio para memorizar los
dos Santos. mecéanico: mecénico en  una | NAVM, componentes del | elementos de bundle.
investigacion unidad de cuidados | bundle, debilidades en su
cualitativa criticos. aplicacion y la educacién
continua sobre la NAVM.
Se llevaron a cabo un
) total de 209 ) )
Analizar el _ Los cuidados brindados a
o observaciones en 42 ) )
] cumplimiento del ] los pacientes no estan
Melissa Buenas ) pacientes. De todos los |
o o conjunto de excelentes ) ) alineados con lo
Lopes, Cassia | practicas parala| = pacientes ingresados el
o L practicas para la recomendado en la
) Vancini, prevision de la L 23,8% desarrollaron |
Revista de la . ] prevision de la i _ literatura por lo que se
Maria Teixeira | neumonia ) ] neumonia asociada al ] ] ]
Escuela de ) ] neumonia relacionada ) evidencia la necesidad de
15 2019 Lopes, Luiz | relacionada con ventilador y el 52,4% o
Enfermeria de o ) ) ~|lcon el uso del ) ) actualizaciones frecuentes
Vieri, Meiry | la asistencia . murieron. De las cinco o
la USP _ ) ) ventilador en un ) o de las actividades
Pinto,  Ruth | respiratoria en o ) estrategias identificadas ) )
o servicio de urgencias y L educativas del equipo y la
Assayag el servicio de ) para la prevision de la »
] _ emergencia ] ) creacion de proyectos de
Batista. emergencias ) neumonia asociada con la o )
correspondiente a un ) ) ) | auditoria que mejoren el
_ o asistencia  respiratoria, .
hospital universitario. | proceso de atencion.
solo dos lograron cumplir
con el nivel  de
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conformidad superior al
50%.

Impacto de la
implementacién
de un conjunto

de medidas para

Evaluar el impacto de
la implementacion de
un combo de medidas
para prevenir

neumonias asociadas a

Las respuestas fueron
positivas respecto a las
medidas implementadas,
con un cumplimiento

general que mejordé a

Las medidas mas dificiles
de cumplir fueron aquellas
relacionadas con
indicaciones médicas,
como la promocion de la

VNI y la suspension de

de Barros

la neumonia

vinculada al uso

practicas que

componen

observaciones,

encontrando que el 50%

Salud, Ciencia | Sabrina la prevencion | ventilacion mecénica | partir de septiembre de | sedacion, pero a pesar de
o 2023 y Tecnologia | Bulacio de las | en una UCI Covid | 2021, alcanzando un|no alcanzar el 95% de
neumonias adulta de un sanatorio | 100% de adherencia en | adherencia, las tasas de
vinculadas a la | privado de San Miguel | varios meses, incluyendo | neumonia  asociada a
ventilacion de Tucumén, entre | marzo, abril, mayo, | ventilacion mecanica
mecanica abril 2021 y | septiembre y octubre de | disminuyeron  con el
noviembre 2022. 2022. cumplimiento de las
medidas.
Adhesion Examinar la | Se observaron 30 | Se  evidencio que el
) Francisco del bundle para | adherencia 'y el | pacientes durante 44 dias, | cumplimiento de ciertas
17 2020 sji\;lz::e Railson Bispo | la prevision de | cumplimiento de las | con un total de 2.002 | practicas estan por debajo

de lo esperado lo cual

resalta la necesidad de
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del ventilador

mecanico

el bundle de
prevencion de la

neumonia relacionada

con la ventilacion
mecanica en una
unidad de terapia

intensiva del adulto.

de las practicas del bundle
de prevencion
mantuvieron una
adhesion superior al 80%,
destacando la importancia

del monitoreo constante.

implementar  estrategias
educativas que fortalezcan
la calidad de todas las
intervenciones empleadas

para prevenir la NAVM.

Comprobar el impacto

Este estudio incluyo a 45

La estrategia de

de una instruccion o i | capacitacion no produjo

) N _ | participantes y evidencio »
llse Maria | Evaluacion del | sobre la neumonia ) resultados positivos por lo

) ) un incremento del 35,7% _
Kunzler, impacto de una | relacionada con la o que se resalta la necesidad
) » o o en el rendimiento de la ) )
) Sandra intervencion ventilacion mecanica o _ de investigar sobre
Revista ) ) ) o prueba inicial a la final, )
. ] Omizzollo, educativa de la | mediante la utilizacion metodologias de formacion
18 2021 Fisioterapia e . aunque este aumento no )
) Solange  de | neumonia de unas pruebas de . que sirvan para reforzar el
Pesquisa _ ) o fue estadisticamente o
Fatima Mohd | asociada a la | conocimientos S conocimiento y las
] o ] _ . | significativo  (p=0,103) o
Suleiman ventilacion realizadas al principio L précticas de salud sobre
o ) sugirio que la )
Shama. mecanica y al final para evaluar L todo en los profesionales
. capacitacion no tuvo un ) _
la retencion de | o que estan en la primera
_ ) impacto significativo. ]

informacion. linea de atencion.
19 2024 Revista Barbara Principales Explorar la literatura | Las intervenciones mas | Las principales medidas
Ciencia Plural | Franca intervenciones | sobre cuéles son las | destacadas de enfermeria | preventivas contenidas en
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Moreira, de enfermeria | acciones claves | que contribuyen en la | la literatura son utilizadas
Layala de | para la | enfermeras que | prevenciéon  de  esta | en la practica clinica por

Souza Goulart,
Thais Mayara
da Silva
Mazuquiel,

Nivea Lorena

prevision de la
neumonia

relacionada con
la asistencia

respiratoria:

ayuden en la prevision
de la neumonia
relacionada con la

asistencia respiratoria.

neumonia asociada al
ventilador son la
elevacién de la cabecera,
la higiene bucal

utilizando clorhexidina, y

los enfermeros y
demuestran buena

adherencia. de VAP.

20

2020

Colegio Anna )
Nascimento,
Nery .
Patricia
Madalena
Vieira
Hermida,

do

enfermeria para
pacientes
sometidos a
ventilacion
mecanica

invasiva en una

buenas practicas de
enfermeria en el
tratamiento de
pacientes que
requieran ventilacion

mecanica invasiva en

practicas para los
pacientes que se
encuentran bajo
ventilacion mecénica

invasiva, las cuales estan

relacionadas con el

Torres, una  revision la aspiracion de

Janaine Julie | integral secreciones tienen un

Magalhées cumplimiento profesional

Pinheiro que varia entre el 50% y

Menezes. el 70%.

Cleverson dos Identificar los | Los enfermeros que | Las buenas practicas de
Santos, Eliane Bu,en.as g cuidados que son | participaron en el estudio | enfermeria  durante la
Regina Pereira precticas ° considerados  como | identificaron 13 buenas | ventilacion mecanica

invasiva estan identificadas
por enfermeros de
emergenciay se encuentran
respaldadas

cientificamente por lo que

son aplicables o tienen
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Tatiana emergencia situaciones de | manejo del tubo | buena  aceptacion  en
Gaffuri da | hospitalaria. emergencia endotraqueal 'y  del | entornos de  atencion
Silva, Sabrina hospitalaria. ventilador, prevencion de | respiratoria invasiva
Guterres  da episodios de | similares.

Silva Galetto, broncoaspiracion 'y el

Nelson Junior control de infecciones

Cardoso da todas estas acciones estan

Silva, Nadia basadas en estudios con

Chiodelli niveles de evidencia llb,

Salum. IVyVl

Fuente: Base de datos cientificas, Elaborado por Murillo Nicole.

Las fuentes de informacidn que aportan en la investigacion permiten comprender la relevancia que tiene el personal de enfermeria
durante la prevencion de la NAVM durante los altimos cinco afios en este sentido se puede dejar constancia que el estudio planteado
tiene veracidad y viabilidad para futuras investigacion debido a la evidencia cientifica (base de datos) que los respalda y fundamenta la

teoria.

Pagina 58|94

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

S f W © uleamEcuador




Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD LAICA
< ELOY ALFARO DE MANABI Cé\/‘/‘é/‘ﬂ Ae WME&L
A continuacion, se detallan las diferentes fuentes bibliograficas utilizadas durante la

investigacion y su filtracion para poder delimitarla:
Tabla 2. Muestra documental de los 20 articulos filtrados de acuerdo con los criterios de

inclusion y exclusion.

Muestra documental
Buscadores de Datos | Frecuencia Porcentaje
Scopus 2 10%
Google Scholar 5 25%
SciELO 9 45%
Latindex 4 20%
Total 20 100%

Grafico 2. Muestra documental de los 20 articulos filtrados de acuerdo con los criterios de
inclusién y exclusion.
Scopus; 10% Google

Scholar;
25%

SciELO; 4
Latindex ;

20%

Fuente: Base de datos cientificas, Elaborado por Murillo Nicole.

Analisis e interpretacion: El grafico muestra la distribucion porcentual de los 20 articulos
seleccionados como muestra documental tras aplicar criterios de inclusién y exclusion en la
investigacion. La mayor proporcion de articulos proviene de SciELO representando el 45% del
total lo que resalta su utilidad como fuente clave debido a su enfoque en literatura cientifica de

acceso abierto y alta calidad especialmente en contextos latinoamericanos. Google Scholar aporta
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el 25% evidenciando su relevancia como herramienta de busqueda multidisciplinaria y de facil
acceso util para complementar la base documental que fundamente el estudio. Latindex representa
el 20% de la muestra indicando su importancia en la consolidacion de fuentes provenientes de
revistas académicas de habla hispana y portuguesa que suelen abordar temas especificos
relacionados con el enfoque de la investigacion.

Por ultimo, de las fuentes consultadas Scopus contribuyo con un 10% ya que a pesar de ser
una de las bases de datos cientificas mas reconocidas y utilizadas a nivel internacional no cumple
con una participacion significativa durante la investigacién debido a que gran parte de sus
contenidos presentan restricciones de acceso o porgue algunos de los documentos disponibles no
se ajustaban a las necesidades especificas de la investigacion. En conjunto todos estos resultados
nos reflejan que se aplicd una estrategia de busqueda documental organizada y equilibrada
teniendo en cuenta las bases de datos accesibles y relacionadas directamente con al area de estudio.
Esto nos asegurd alcanzar una muestra méas amplia y representativa lo que contribuy6
significativamente a la validez y la relevancia de los hallazgos obtenidos.

Tabla 3. Revistas cientificas indexadas que se utilizaron en la investigacion.

Revistas cientificas indexadas

Fuentes de informacion Frecuencia | Porcentaje

Revista Archivo Médico de Camagley 1 5%
Salud, Ciencia y Tecnologia 3 15%
Revista Sanitaria de Investigacion 3 15%
Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. Salud y L %
Vida

Revista Cientifica Higia de la Salud 1 5%
Revista de Salud Vive 1 5%
Polo del Conocimiento 1 5%
Colegio Anna Nery 1 5%
Revista Ciencia Plural 1 5%
Revista Fisioterapia e Pesquisa 1 5%
Revista Cuidarte 2 10%
Revista de la Escuela de Enfermeria de la USP 1 5%
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Revista de Enfermeria de Bahia 1 5%
Acta Paulista de Enfermagem 1 5%
Revista Brasilefia de Enfermeria 1 5%
Total 20 100%

Grafico 3. Revistas cientificas indexadas que se utilizaron en la investigacion.

Salud, Ciencia y Tecnologia § J

Revista Sanitaria de..l J
Revista Fisioterapia e.. Gy
Revista de Salud Vive )
Revista de la Escuela de.. ()
Revista de Enfermeria de Bahia [y

Revista Cuidarte | »

Revista Cientifica Higia de.. )
Revista Ciencia Plural [y
Revista Brasilefia de.. Gy
Revista Archivo Médico de.. M
Revista Arbitrada.. sy
Polo del Conocimiento ST
Colegio Anna Nery Tuuny
Acta Paulista de Enfermagem Eruun)

Fuente: Base de datos cientificas, Elaborado por Murillo Nicole.

Analisis e interpretacién: El grafico representa la distribucion de revistas cientificas
indexadas que se utilizaron como fuentes en la investigacion la mayor proporcién de articulos
procede de la revista Salud, Ciencia y Tecnologia junto con la Revista Sanitaria de Investigacion
aportando con un 15% del total lo que refleja su relevancia en la produccion de contenido
académico relacionado con el tema de estudio. En segundo lugar, tenemos a la Revista Cuidarte
que aporta con un 10% destacandose como un referente en investigaciones relacionadas con la
atencion y cuidado en salud. Otras revistas como Revista Fisioterapia e Pesquisa y Revista de la
Escuela de Enfermeria UPS contribuyen con un 5% cada una mostrando su importancia en areas
especificas de la salud y la enfermeria. En conjunto estas revistas ofrecen un equilibrio entre
especializacion y diversidad tematica asegurando una base solida de evidencia cientifica para
respaldar la investigacion. La seleccion de estas fuentes refleja el rigor académico empleado en el

proceso de recoleccion y analisis documental.

Pagina 61|94

Av. Circunvalacion Via a San Mateo

www.uleam.edu.ec

(S f W © uleamEcuador



Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
5/ | ELov ALFARO DE MANABI Conrrecn de Snfecmeria
La siguiente tabla va a detallar y describir las intervenciones de enfermeria méas utilizadas
que fueron mencionadas en los articulos durante su revision para tener una visién mas clara sobre
cuales tienen mayor evidencia cientifica en la prevencion de la NAVM y poder plasmarlas en el
manual educativo.
Tabla 4. Principales intervenciones de enfermeria mencionadas en los articulos revisados

durante la investigacion.

Principales intervenciones de enfermeria Frecuencia
Higiene Bucal con Clorhexidina 17
Elevacion de la Cabecera de la Cama 12
Higiene de Manos 15
Aspiracion de Secreciones 19
Control y Mantenimiento de la Presion del Neumotaponamiento 16
Posicion Semifowler 10
Interrupcion Diaria de la Sedacion 8
Formacion del Personal 20
Mantenimiento y Cambio de Equipos 9

Gréfico 4. Principales intervenciones de enfermeria mencionadas en los articulos revisados

durante la investigacion.

Posicién Semifowler

Mantenimiento y Cambio de Equipos
Interrupcidén Diaria de la Sedaciédn
Higiene de Manos

Higiene Bucal con Clorhexidina
Formacién del Personal

Elevacién de la Cabecera de la Cama

Control y Mantenimiento de la Presién..

Aspiracién de Secreciones

o
o
=
o
-
&
N
o

Fuente: Base de datos cientificas, Elaborado por Murillo Nicole.
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Analisis e interpretacion: En relacién a las intervenciones de enfermeria aplicados y
mencionados en los diferentes estudios sobre la prevencion de la NAVM se puede determinar que
los enfermeros deben priorizar la formacion del personal (16%) de salud en la tematica estudiado
debido a que arroja un porcentaje alto en las diversas investigaciones examinadas por lo cual
aunque no sea considerado un cuidado su énfasis es importante en la implementacion de medidas
preventivas para capacitar al personal sobre el manejo o cuidado de pacientes bajo ventilacion
mecanica en un area de cuidados criticos. Al igual pudimos constatar que los principales cuidados
se enfocan en la implementacion de técnicas asépticas tanto en los procedimientos como en el
personal para evitar la colonizacién de macroorganismos a través de los tubos de ventilacion en
las cuales se encuentran con mayor relevancia la aspiracion de secreciones (15%), higiene bucal
con clorhexidina (13%), higiene de manos (12%), mantenimiento y cambio de equipos (7%).
Ademas de otros cuidados que se relacionan con la posicion del paciente, control de sedacion y
los pardmetros de los circuitos de ventilacion.

I1.5: Discusion

La elaboracién de un manual que instruya al personal de enfermeria en la prevencion de la
Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM) responde a la necesidad de disminuir la
incidencia de esta complicacion frecuente en pacientes bajo ventilacién mecénica. A continuacion,
se presentan los hallazgos y reflexiones obtenidos a partir del cumplimiento de los objetivos
planteados.

La revisién de la literatura indica que la incidencia de NAVM varia entre el 10% y el 25%
en pacientes bajo ventilacion mecéanica, dependiendo de factores como la duracién de la
ventilacion, las comorbilidades del paciente y el nivel de adherencia a protocolos preventivos.
Estos datos nos permiten resaltar que la importancia de las intervenciones de enfermeria se basa
en la evidencia cientifica para llegar a reducir la incidencia de esta complicacién y mejorar los
resultados clinicos de los pacientes.

Las acciones de enfermeria para que sean dirigidas a la prevencion de la NAVM se deben
desarrollar de manera sistematica, que se encuentren basadas en evidencia cientifica y adaptadas
a las necesidades de cada paciente; una de las intervenciones clave durante este proceso es la
higiene bucal con clorhexidina. Segun Castro & Jiménez (2023) sefialan que el uso de clorhexidina
al 0,12% en los pacientes intubados puede llegar a disminuir la carga bacteriana dentro de la

cavidad oral lo que reduce asi la incidencia de la NAVM en un 10% al 30% de sus cifras.
Pagina 63|94

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

)

[




‘ Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
2! ELOY ALFARODE MANABH (arrera de gv%zfma‘ia

En la misma linea Torrico (2022) también nos menciona la importancia de este cuidado y
nos indica que este debe realizarse de al menos cada 4 horas y se debe adaptar a la salud bucal de
cada paciente para asi evitar las complicaciones como lo que es la resistencia bacteriana. La
correcta implementacion de esta medida requiere de una formacion continua por parte del personal
sanitario ya que esto asegura que los procedimientos que se apliguen se realicen de manera eficaz.

Otra medida ampliamente recomendada para disminuir la aparicion de la NAVM es la de
mantener elevada la cabecera de la cama del paciente entre 30° y 45°. Segun Holguin Macias y
Carvajal (2022) durante su estudio nos menciona que esta posicion tiene varias ventajas como la
prevencion de la aspiracién del contenido gastrico, favorece la ventilacion pulmonar y facilita la
eliminacién de secreciones lo cual contribuye en la reducciéon del riesgo de infecciones
respiratorias. Sin embargo, su efectividad va a depender del monitoreo constante por parte del
personal para asegurar que la posicion del paciente se mantenga adecuadamente durante todo el
tiempo requerido.

La higiene de manos, aunque continta siendo una de la intervencion méas basica en las
guias clinicas tiene una relevancia importante en la prevencién de infecciones dentro del ambito
hospitalario incluida la NAVM. Granizo-Taboada et al. (2020), resaltan que el cumplimiento de
los cinco momentos para la adecuada higiene de manos que estan establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud es fundamental ya que nos ayudan a reducir la transmision de patégenos
durante la atencion sanitaria. A pesar de su relevancia, estudios como el de Castillo et al. (2022)
nos evidencia que en el cumplimiento de esta préactica todavia existen deficiencias por parte de
muchos de los profesionales de enfermeria ya que al no seguir adecuadamente este protocolo
aumenta el riesgo de infecciones nosocomiales, por lo cual se evidencia la necesidad de fortalecer
los procesos de capacitacion y supervision.

La aspiracion de secreciones también es una técnica esencial que forma parte de la
prevencion de la NAVM. Segun lo mencionado por Vecillas Fernandez et al. (2023) en su estudio
este tipo de técnica debe realizarse mediante procedimientos estériles y utilizando los sistemas
cerrados de aspiracion con la finalidad de disminuir el riesgo de contaminacion cruzada. Ademas,
se recomienda oxigenar previamente al paciente antes de realizar el procedimiento ya que esto
evita la hipoxemia y garantiza una mayor seguridad durante la intervencion descrita.

Otra accion relevante durante el cuidado de pacientes bajo ventilacion mecanica

corresponde a el control y mantenimiento adecuado de la presion del neumotaponamiento en el
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tubo endotraqueal lo cual lo convierte en una intervencion critica. Cando-Chata et al. (2023) en su
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trabajo nos explican que se debe mantener la presion del balon entre 20 y 30 cm H20 ya que
previene la microaspiracion de las secreciones orofaringeas. Por esta razon la medicion constante
de esta presion resulta indispensable debido a que si hay valores inadecuados se pueden provocar
lesiones traqueales, llevar a fugas de aire y favorecer el desarrollo de complicaciones respiratorias.

De igual manera la posicion semifowler y la interrupcién diaria de la sedacion son
intervenciones adicionales que contribuyen a la prevencion de la NAVM. Esto lo resaltamos en la
siguiente investigacién de Montesinos Garcia et al. (2024) donde nos refleja que la posicion
semifowler mejora la mecénica respiratoria del paciente durante la ventilacion mecénica y facilita
el drenaje de las secreciones. Mientras que Lopes Frota et al. (2019) en su trabajo nos menciona
que la suspension diaria de la sedacion nos permite valorar la capacidad del paciente para llegar a
tolerar la extubacion y reduce el tiempo de ventilacion mecanica, lo que disminuye el riesgo de
infecciones respiratorias.

La formacion continua del personal de enfermeria también es fundamental para la
prevencion de la NAVM. Esto se evidencia en lo mencionado por Gimeno Hernandez et al. (2023)
sobre que el conocimiento adecuado sobre las medidas estandar de bioseguridad, el buen manejo
de pacientes intubados y la correcta aplicacién de protocolos de prevencion nos permite reducir de
manera significativa la prevalencia de estas infecciones en entornos de hospitalizacion. En este
sentido también podemos decir que los programas de capacitacion, las simulaciones clinicas y las
auditorias periddicas representan parte de las herramientas necesarias que pueden mejorar el
rendimiento del personal y garantizar la calidad de los cuidados brindados.

Es muy importante resaltar que el mantenimiento y la sustitucion oportuna de los equipos
de ventilacion también son una de las herramientas esenciales dentro de las intervenciones de
prevencion ya que nos ayudan a evitar la contaminacién bacteriana. Esto lo enfatizamos en Moreira
et al. (2024) ya que en su estudio nos menciona que los cambios rutinarios de los equipos de
ventilacion no ofrecen beneficios adicionales en la prevencién de la NAVM por lo cual deben ser
reemplazados cuando estén visiblemente sucios o disfuncionales.

Se propuso que, para evaluar la efectividad de las acciones de enfermeria se deben
implementar distintos indicadores como la reduccion de la incidencia de NAVM, la disminucién
de dias de estancia hospitalaria y la mejora en los indicadores de calidad del cuidado. Esto se vera

reflejado en un largo plazo en los resultados que se obtendrén tras la aplicacion del manual en
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otros estudios ya gue nos van a ayudar a indicar y a mitigar la reduccion de los casos de NAVM,
lo que confirmara la pertinencia y utilidad de las estrategias propuestas.

De esta manera la discusion de los resultados obtenidos de la informacién analizada nos
permite concluir que la elaboracion e implementacion de un manual de intervenciones de
enfermeria para prevenir la NAVM es una de la estrategia eficaz para mejorar los resultados en los
pacientes bajo ventilacion mecénica. Este manual, fundamentado en teorias de cuidado y evidencia
cientifica, proporciona al personal de enfermeria las herramientas practicas y efectivas para reducir

las complicaciones asociadas a esta condicion.
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CAPITULO III: Elaboracién de un manual que instruya al personal de
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enfermeria sobre las intervenciones que se deben llevar a cabo en la prevencion

de la Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica.

II1.1: Fundamentacion

La neumonia relacionada con la ventilacion mecanica (NAVM) es reconocida como una
complicacion grave que afecta de gran manera a los pacientes que son sometidos a una ventilacion
mecanica prolongada la cual esta caracterizada por altos indices de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la NAVM constituye entre el 9% y
el 27% de las infecciones nosocomiales registradas en unidades de cuidados intensivos (UCI)
provocando que este problema no solo incremente los costos hospitalarios y prolongue las
estancias, sino que también impacte de manera significativa en la calidad de vida de los pacientes
afectados, adjudicandole riesgos a su estado de salud actual. Por lo cual ante esta situacion se hace
indispensable implementar medidas preventivas estructuradas donde el personal de enfermeria
cumple un rol fundamental gracias a su relacion constante con los pacientes y su responsabilidad
en el cuidado directo.

La prevencion de la NAVM no solo busca reducir su incidencia a nivel hospitalario, sino
que también disminuye la variabilidad en la atencion y los riesgos asociados al usuario. Protocolos
basados en evidencia cientifica durante los ultimos afios han demostrado ser efectivos logrando
reducir los casos de NAVM hasta en un 50% en los entornos hospitalarios. Entre las estrategias
mas destacadas se incluyen la higiene bucal con clorhexidina, la elevacion del cabezal de la cama
entre 30° y 45°, el manejo adecuado de la sedacion, la aspiracion subglotica periodica y la
prevencion de la colonizacion bacteriana en los circuitos ventilatorios. Estas intervenciones
mayormente llevadas a cabo por el personal de enfermeria no solo mejoran los resultados clinicos
de los pacientes, sino que también optimizan el uso de los recursos hospitalarios disponibles.

El impacto de la NAVM no solo se limita al ambito clinico ya que también abarca aspectos
éticos, legales y sociales. Desde una perspectiva ética para la prevencion de esta infeccion se alinea
con los principios de beneficencia y no maleficencia los cuales son fundamentales en la practica
profesional de enfermeria. En términos legales la ocurrencia de estas infecciones nosocomiales
prevenibles puede derivar en reclamaciones judiciales que afectan tanto a las instituciones

hospitalarias como a los profesionales de salud involucrados en el cuidado del paciente. Al igual
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en el ambito social la NAVM genera una carga emocional y financiera significativa para las
familias de los pacientes lo que resalta la necesidad de implementar un plan preventivo por parte
del personal de salud que responda a las expectativas de seguridad y calidad en la atencion
brindada.

Un manual de enfermeria es una guia practica que compila protocolos, procedimientos y
normativas esenciales para la atencion clinica. Su objetivo es estandarizar cuidados, mejorar la
seguridad del paciente y garantizar la calidad asistencial. Incluye intervenciones especificas,
indicadores de evaluacion y estrategias para prevenir complicaciones, como infecciones
nosocomiales.

La creacion de un manual de prevencidn representa una estrategia clave para abordar este
desafio de manera estructurada ya que este recurso nos va a permitir estandarizar las préacticas de
enfermeria en UCI reduciendo asi las inconsistencias derivadas de las diferencias en la formacion
y experiencia del personal sanitario. Ademas, al estar basado en evidencia cientifica el manual no
solo fomentara la aplicacion de intervenciones efectivas, sino que también contribuira al desarrollo
continuo de competencias en el equipo de enfermeria fortaleciendo asi una cultura de seguridad
en el entorno hospitalario.

Obijetivo general: Contribuir en la mejora de las practicas de enfermeria en la prevencion
de la Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecénica de pacientes criticos.

I1I. 2: Descripcion de la propuesta

o Diagnostico:

En la actualidad no todos los hospitales o UCI cuentan con un manual estandarizado que
sistematice y guie las acciones preventivas contra la NAVM, lo que disminuye la eficacia de estas
medidas en la practica de enfermeria. Ademas, los protocolos existentes en muchos casos no estan
adaptados a las particularidades del entorno laboral ni son lo suficientemente claros como para
garantizar su correcta aplicacion por parte del personal. Por esta razon se generan inconsistencias
en las practicas lo cual aumenta el riesgo de complicaciones asociadas a la ventilacion mecanica
en el paciente al cual se le brinda la atencion y llega a existir un deterioro en su condicién de salud.

Durante la revision bibliografica realizada en el marco de esta investigacion, se evidencio
la necesidad urgente de un recurso practico y accesible que sirva como guia para el personal de
enfermeria en la implementacion de intervenciones esenciales. Entre las medidas preventivas mas

importantes se destacan y utilizan se encuentran como la apropiada higiene de la cavidad bucal, el
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manejo adecuado de la sedacion, la elevacion del cabecero de la cama y la aspiracion subglética.
Todos estos procedimientos estan respaldados por evidencia cientifica, ya que se ha demostrado
que son muy efectivos para brindar un tratamiento oportuno en la prevencion de la NAVM.

Analizar toda esta informacion factual nos ha permitido resaltar y enfatizar la importancia
de desarrollar una guia que no sélo estandarice la practica de enfermeria, sino que también
promueva la educacion continua y mejore la seguridad de los cuidados para los usuarios. Por tal
razon la creacion de este recurso representa desde nuestra perspectiva un paso esencial para
mejorar los resultados en el manejo de pacientes criticos y reducir significativamente la incidencia
de NAVM en las UCI.

o Planificacion y Organizacion:

La creacion de un manual dirigido al personal de enfermeria se basa en una planificacién
organizada que va a priorizar las acciones fundamentadas para prevenir la NAVM a traves de una
revision exhaustiva de articulos cientificos indexados de donde se va a extraer la informacion
necesaria que aporte en su elaboracién. Este enfoque nos garantiza que las medidas incluidas en el
manual estén respaldadas por la mejor evidencia cientifica y sean aplicables al contexto clinico en
el que se implementaran. A continuacion, se describen las actividades de intervencion a ejecutar y
dar cumplimento al objetivo planteado:

- Intervenciones relacionadas con la higiene: El cuidado de la higiene es fundamental
para prevenir la colonizacion bacteriana y la transmision de infecciones. La limpieza con
regularidad de la cavidad oral reduce la migracion de bacterias hacia el tracto respiratorio inferior,
mientras que el lavado de manos antes y después de cada procedimiento evita la transmision de
infecciones cruzadas. Es por tal razon que los enfermeros deben seguir los protocolos
rigurosamente establecidos y fomentar el cumplimiento entre el equipo de salud. En esta misma
linea se nos enfatiza que mantener los sistemas de ventilacion limpios y secos mediante el cambio
de los circuitos solo cuando sea necesario nos ayuda a disminuir el riesgo de contaminacion
cruzada.

- Intervenciones relacionadas con la posicién del paciente: La colocacion del paciente
en posicion semi-fowler (30°-45°) es una de las medidas mas sencilla y eficaz que se aplica para
prevenir la aspiracion de secreciones y mejorar el estado de la ventilacion pulmonar ya que esta
accion reduce el riesgo del reflujo gastrico y el paso de contenidos hacia las vias respiratorias. Por

tal motivo hay que tener en cuenta que estos cambios frecuentes posturales en el paciente nos
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facilitan la movilizacion de secreciones y previenen la congestion pulmonar. Es por esto que el
personal de enfermeria debe monitorear y ajustar constantemente la posicion del paciente, y
registrar estos cambios durante la documentacion clinica.

- Manejo del tubo endotraqueal y aspiracion: El adecuado manejo de un tubo
endotraqueal (TET) es importante de aplicar ya que previene la acumulacion de secreciones v el
riesgo de colonizacién bacteriana para esto es necesario realizar aspiraciones subgldticas
periddicas mediante el uso de sistemas cerrados debido a que nos ayuda a minimizar el riesgo de
contaminacion. Al igual que estas acciones también se debe evitar la aspiracion excesiva de
secreciones para que se pueda proteger la mucosa traqueal, y se debe mantener una presién
adecuada en el balén del TET debido a que esto previene fugas y la aspiracion de secreciones
orofaringeas. Estas intervenciones exigen la precisiony los conocimientos técnicos necesarios para
garantizar la seguridad del paciente en unidades de cuidado critico.

- Prevencidn de la aspiracion: Requiere estrategias como la correcta administracion de la
alimentacion enteral, asegurando la posicién adecuada del tubo nasogastrico y evaluando la
tolerancia digestiva. Ademas, el manejo aséptico de los circuitos de ventilacién y el drenaje
adecuado de los condensados son medidas esenciales para evitar la contaminacion por los liquidos
que son aspirados.

- Formacion del Personal: La educacion continua del personal de enfermeria es
fundamental para asegurar la aplicacion de practicas preventivas basadas en evidencia. Los
programas de formacion en higiene, manejo de dispositivos y protocolos para prevenir la NAVM
promueven estas estrategias. Ademas, el enfermero desempefia un rol clave como educador,
liderando capacitaciones y supervisando al equipo interdisciplinario.

o Ejecucion:

1. Consolidacion de la Revision Bibliogréafica

El primer paso del proceso consistié en llevar a cabo una revision bibliogréfica sistematica,
previamente organizada, en bases de datos cientificas reconocidas en el cual los documentos
seleccionados se analizaron de manera critica para identificar las estrategias preventivas con mayor
respaldo en evidencia cientifica y aplicabilidad practica en el ambito de la enfermeria. Los
resultados obtenidos a traves de esta revision permitieron estructurar, un marco conceptual en el
cual su objetivo principal son las medidas preventivas segun su relevancia clinica y la facilidad

con la que pueden ser implementadas en la practica diaria del personal de enfermeria. Ademas,
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este marco nos sirvié como base para desarrollar las recomendaciones que fueron incluidas en el
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manual.

2. Disefio y Redaccion del Manual

Una vez consolidada la informacién se procedié a redactar el manual donde el contenido,
se va a presentar en un lenguaje técnico, claro y accesible disefiado para ajustarse al nivel de
formacion del personal de enfermeria. Ademas, se incorporaron recursos visuales como diagramas,
tablas y flujogramas que facilitaran la comprension de los procedimientos y promoveran la
aplicacion efectiva de estas medidas preventivas basadas en evidencia. Este disefio también busca
garantizar que el manual, no sea solo una herramienta educativa, sino que también sirva como guia
practica para mejorar los resultados en la prevencién de la Neumonia Asociada a la Ventilacién
Mecanica dentro de los entornos hospitalarios.

o Evaluacion:

Indicadores de Proceso: Numero de limpiezas bucales realizadas por turno, cumplimiento
del lavado de manos, adherencia a protocolos de higiene, frecuencia de aspiraciones subgloticas
segun protocolo y circuitos ventilatorios drenados adecuadamente.

Indicadores de Resultado: Frecuencia de limpieza y cambio de circuitos, posicionamiento
adecuado del paciente, monitoreo de la presion del balon del TET dentro del rango recomendado,
uso de sistemas de succidon cerrados y cumplimiento de estrategias basadas en evidencia cientifica.

Nivel de conocimiento del personal de enfermeria: Para evaluar el impacto educativo de
este manual se deben aplicar cuestionarios o encuestas al personal de enfermeria antes y después
de participar en los talleres de capacitacion que se den en otros estudios a largo plazo. Estos
instrumentos les permitiran medir el nivel de conocimiento adquirido respecto a las intervenciones
preventivas descritas en el manual. Si se observa un aumento significativo en los puntajes
obtenidos se podra confirmar que el manual cumple con su proposito formativo y educativo
fortaleciendo las competencias del personal.

Percepcion del personal sobre la utilidad del manual: Se deben realizar encuestas o
entrevistas al personal de enfermeria con el objetivo de recoger opiniones sobre la utilidad del
manual. Estas evaluaciones deben incluir preguntas relacionadas con aspectos como su claridad,
facilidad de uso y aplicabilidad en la practica diaria. Indicadores como “facil de entender”, “util
en el trabajo cotidiano” y “recomendable para otros profesionales” permiten medir el grado de

aceptacion del recurso y su impacto en las rutinas de trabajo.
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CONCLUSIONES

El desarrollo de esta investigacion sobre el tema tratado nos permitid establecer que la
neumonia asociada a la ventilacion mecanica sigue siendo una de las infecciones nosocomiales
que con mas frecuencia se presenta y que tiene un mayor impacto en las unidades de cuidados
intensivos, debido a que continda incrementando aspectos como la morbimortalidad, la
prolongacion de la estancia hospitalaria y la generacion de mayores costos para los sistemas de
salud.

Durante la realizacion de esta revision bibliografica se pudo evidenciar que las
intervenciones de enfermeria desempefian un papel fundamental en la prevencion de esta
complicacién, ya que entre las medidas que se encuentran como la higiene de manos, la higiene
bucal mediante el uso de clorhexidina, la elevacion de la cabecera de la cama, el control de la
presion del neumotaponamiento y la aspiracion adecuada de las secreciones contribuyen a la
disminucion progresiva del riesgo de infeccion en pacientes sometidos a ventilacion mecanica.

Por otro lado, se identifico que las teorias de Florence Nightingale y Virginia Henderson
nos proporcionan las bases cientificas importantes para el desarrollo de los cuidados de enfermeria,
resaltando que la importancia del entorno, la higiene, la ventilacion y la satisfaccion de las
necesidades bésicas del paciente dependen de como esto profesionales se desempefian en el
brindado de las atenciones. También se constatdé la necesidad de fortalecer los procesos de
capacitacion continua ya que aun existen deficiencias en el cumplimiento de algunas medidas
preventivas y en los conocimientos del personal sanitario.

Finalmente, se concluye que la elaboracién e implementacion de un manual de
intervenciones de enfermeria constituye una herramienta 1til ya que nos permite estandarizar los
cuidados, fortalecer las competencias de los profesionales y mejorar la calidad de atencion,
favoreciendo asi la reduccion de los casos de neumonia asociada a la ventilaciébn mecénica y
promoviendo una atencién mas segura para los pacientes que necesitan de cuidados criticos o se

encuentran bajo ventilacion mecanica.
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RECOMENDACIONES
o Implementar programas de formacion periédica que garanticen la capacitacion del

equipo de enfermeria en la aplicacion de las medidas preventivas a través de un enfoque practico
basado en el contenido del manual.

o Realizar auditorias regulares para evaluar la adherencia a las acciones establecidas
en el manual y medir su impacto en la incidencia de NAVM ya que esto nos permitira realizar
ajustes y mejoras continuas en el proceso de intervencion.

o Asegurar que la higiene bucal mediante el uso de clorhexidina se realice al menos
cada 4 horas y reforzar la adherencia al protocolo de higiene de manos propuesto por la OMS a
través de camparfias de sensibilizacidn y supervision constante en unidades de cuidados criticos.

o Continuar con la investigacion y revision sobre nuevas formas de estrategias de
prevencion y recoger la retroalimentacion del personal de enfermeria para mejorar el contenido y
la aplicabilidad del manual en entornos hospitalarios.

Todas estas recomendaciones nos van a asegurar que la implementacion del manual se
realice de manera efectiva y que el personal de enfermeria cuente con las herramientas necesarias

para prevenir la NAVM y brindar cuidados de calidad.
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0l Introduccion
La Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM) es una complicacion grave en
pacientes sometidos a ventilacion mecanica prolongada, con altos indices de morbilidad v
mortalidad. Segun la OMS. constituye entre el 9% y el 27% de las mfecciones nosocomiales
en unidades de cuidados intensivos (UCI), lo que aumenta los costos hospitalarios y afecta la
calidad de vida de los pacientes.
La prevencion de la NAVM es crucial, v el personal de enfermeria juega un rol fundamental
en este proceso debido a su contacto constante con los pacientes.
Los protocolos preventivos basados en evidencia cientifica han demostrado ser efectivos para
reducir la incidencia de NAVM en hasta un 50%. Entre las estrategias mas destacadas estan
1a higiene bucal con clorhexidina, la elevacion de la cama entre 30° y 45°, el manejo adecuado
de la sedacion, la aspiracion subglotica periodica y la prevencién de la colonizacion
bactertana en los circuitos ventilatorios. Estas medidas, principalmente ejecutadas por
enfermeria. no solo mejoran los resultados clinicos, sino que también optimizan el uso de los
recursos hospitalarios.
La NAVM no solo afecta a nivel clinico. sino que también involucra aspectos éticos. legales v
sociales. Desde un enfoque ético. la prevencion de la infeccion se alinea con los principios de
beneficencia y no maleficencia. Legalmente. las infecciones prevenibles pueden gemerar
reclamaciones judiciales que afectan a mstituciones v profesionales de la salud. Socialmente,
la NAVM impone una carga significativa en las familias de los pacientes.
Un manual de enfermernia es esencial para estandarizar cuidados y garantizar la calidad
asistencial. Al basarse en evidencia cientifica, este manual mejora la seguridad del paciente,
reduce inconsistencias en el cuidado y fortalece la cultura de seguridad hospitalana. Este
manual proporciona un marco astandarizado de intervencion para el personal de enfermeria,
basado en evidencia cientifica, con el fin de prevenir la aparicion de NAVM en pacientes
sometidos a ventilacion mecanica.
02. Objetivo General

Contribuir en la mejora de las practicas de enfermeria en la prevencion de la Neumonia
Asociada a la Ventilacion Mecanica de pacientes criticos.
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03. Aspectos generales de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica
3.1 Definicion de Neumonia Aszociada a la Ventilacion Mecanica
La pevmomia asociada a la venfilacion mecamica (NAVM) es una mmfeccion pulmonar
adquinda dentre del entorne hospatalanc que se desamolla enm pacientes sometidos a
ventlacion mecamca mvasiva durante un periodo superior a 48 horas despues de la
mfubacion endotragueal. Esta infeccion constituye una de las complicaciones mas frecuentes
en laz Umnidades de Cuidados Inmtensivos v representa uma de las principales caunsaz ds
mortimortalidad en pacientes crificos.
La apancion de esta patologla se encuenfra estrechamente relacionada con la colomizacion
bacteriana de la via asrea imfenior, favorecida por la presencia del tubo endotraqueal, el cuwal
altera los mecamizsmos fisclogicos de defensa del aparato respiratornio. Comoe consecuencia,
los microorganismos presentes en la cavidad oral v la orofanngs pueden migrar hacia los
pulmones provocando procesos infecciosos que comprometen gravemente el estado chmco
del paciente.
3.2 Tipos de NAVM
MNAVM Temprana

« Aparace durante los prmeros 4 dias de ventilacion mecanica.

» (eneralmente causada por mucroorgamsmos sensibles.
NAVM Tardia

« Aparece despues del quinto dia

+ Frecuentemente relacionada con bactenias multirresistentes.

« Prezenta peor promostico climeo.
3.3 Factores de riesgo de la WAVM

« Ventlacion mecamica prolongada
Ez considerado uno de los factores de nmesgo mas mmportantes para el desarrollo de la
MNAVN. Mientras mas hiempo permanezea un paciente conectadeo a ventlacion mecamca
mvasiva, mavor sera la probabilidad de colomizamon bacteriana del tracto respratono
mfenior. El tubo endotragueal altera los mecamismos naturales de defemsa del orgamsmo,
disminuye el reflajo de la tos v afecta el movimiento mucocibiar, facilitando la entrada v

proliferacion de microorgamsmos patogenos.

Pagina 81|94

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

(S f W © uleamEcuador




Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD LAICA
e ELOY ALFARO DE MANABI C&Lf/‘é/ﬂ Ae é/%ﬂ‘m_é/‘cﬂ

s Remtubacion
Loz pacientes que requieren ser mtubados nuevamente presentan un mayor nesgo de
desarrollar NAVM debido a la mamipulacion repetida de la wia aerea. Cada procedimuento
aumenta la poabiidad de contaminacion bactenana v lesion de los tepdos respiratorios.

s Aspiracion de secrecliones contaminadas
La microaspiracion de secreciones orofaringeas constifuye nno de los poncipales mecamsmos
de desarrolle de la NAVM. Cuando las secreciomes acumuladaz por encima dal
peumotaponamiento pasan hacia loz pulmones, fransportan micToorganismos que puedsn
desencadenar una infeccion respiratonia.

s Presion madecuada del neuvmotaponamiente
Una presiom mmsuficients del balon del tubo endotraguesl permite el paseo de secreciones
contaminadas hacia la traquea. Por ofre lado, una presion excesiva puede producir lesiones
en la mucesa traqueal. Por esta razon, se recomienda mantener una prezion entre 200 v 30
cmH.O.

« Himene oral deficiente
La cavidad oral puede converfirse en un mmportants reservorio de bactenas. La falta de
hagene bucal favorece la colomizacion microblana v aumenta el mesgo de gque estos
MICTOOIrgamismos Imigren hacia el tracto respiratonic infemor. La lhigene oral con
clorhexidinag ez una de las medidas preventrvas mas efectvas.

« Posicion supina prolongada
Mantener al pacients acostado completamente en posicion horizontal faverece el reflujo
gastroesofagico v la aspiracion de contemido gastnico hacia las vias respiratonas. Por ello, =2
recomienda mantener la cabecera de la cama elevada entre 30° v 437,

« Aspiracion endotragueal madecwada
Una técnica incorrecta durante la  aspiracion de secrecionmes puede introducir
mICToOrgamsmos en la via aerea, provocar lesiones de la mucosa respiratona v aumentar e]
nesge de mfeccion.

+ Uso prolongado de sedacion
Loz pacientes sedados presentan dizsmimucion de loz reflejos protectores de la wia aerea,
menor capacidad para elimimar secreciones v mavor dependencia de la ventilacion mecanica,
lo que incrementa el riesgo de WAVM.
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« Incumplimiento de la higiene de manos
La transmi=ion cruzada de microorgamsmes por parte del personal samitano es una causa
frecuente de mfecciones asociadas a la atencion de salud. El incumplmiente de los cinco
momentos para la himene de manos establecidos por la OMS mmerementa sigmficativamentas
el riesgo de NAVM.

+ Deeficiente capacitacion del personal de salud
La falta de conocimuentos actualizados sobre medidas preventrvas, protocolo: de
bioseguridad v mansjo del paciente ventilado pueds favorecer errores asistenciales que
mcrementen la mmcidencia de WAVM. La capacitacion contimua constituve una estratema
fundamental para reducir este nesgo.
3.4 Importancia de la Prevencion de la NAVM
La prevencion de la nevmonia asociada a la venhlacion mecamica constituye una prionidad
dentro de lazs Unidades de Cuidados Imtensrvoz debido al impacto que genera sobre la
gvolucion chimica de los paciemtes. Diversos estudios han demostrade gue upa gran
proporcion de los casos de NAVM puede evitarse mediante la aplicacion correcta de medidas
preventrvas bazadas en evidencia cientifica.
El profesional de enfermena ocupa un papel esencial en la prevencion de esta complicacion
debido a gue ez el responsable de la wiglancia continua del paciente, la aplicacion de
curdados directos, el cumphmiento de las normas de biosegundad v la ejecucion de
procedimientos destinados a dismnmr el nesgo de infeccion.
La implementacion de protocolos preventives permuite:

« Reducir la incidencia de NAVM.

« Dhsminuir la mortabdad asociada.

s Reducir los dias de ventilacion mecanica.

« Acortar la estancia hospitalara.

+ Dhzminuir los costoz metitecionales.

s Mejorar la calidad de atenciom.

« Fortalecer la segundad de] paciente.
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Intervenciones relacionadas con la higiene
Las intervenciones relacionadas con la higiene en el contexto de la atencion de salud son
practicas esenciales que buscan prevenir infecciones, promover 2l bienestar ¥ mantener la
salud general de los pacientes. Estas intervenciones son fundamentales, especialmente en
entornos hospitalanos, donde los pacientes pueden estar inmunocomprometidos o sometidos

a procedimientos Invasivos.

Intervencion de

enfe % Acciones de enfermeria

« Verificar la posicion del paciente, asegurandose de que esté en
una postura comoda. con la cabeza elevada entre 30° y 45°
para evitar la aspiracion de fluidos.

« Realizar higiene bucal dos wveces al dia utihzando un
antiséptico con clorhexidina al 0.12%.

Higiene Bucal con « Utilizar aplicadores desachables para evitar la contaminacion
Clorhexidina cruzada. '

« Si es npecesario, use el aspirador para eliminar cualquier
secrecion que se acumule en la boca del paciente mientras sa
realiza la higiene bucal.

« Registrar el procedimiento en el expediente clinico del
paciente y verificar su cumplimiento.

. —t

Limpie suavemente las
s B /\ Previa aspiracion
. : . _
\;’ ” Revisar presion de cuff

4

Moije la esponja bucal o el hisopo esteéril Aplicacion de clorhexidina
6

Pagina 84|94

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

S f W © uleamEcuador




Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD LAICA
ELOY ALFARO DE MANABI é&v‘rzx‘n Ae &%&fmﬁcﬂ

Intervencion de

it Acciones de enfermeria

+ Realizar higiene de manos antes y después de cada contacto
con el paciente o su entorno.

« Usar solucion alcoholica en caso de manos wvisiblemente

Higiene de Manos limpias, y agua con jabon = estan sucias.

« Seguir la tecnica de frotado recomendada por la OMSduranlﬁ
al menos 20-30 ssgundos y verificar la adherencia mediante
auditorias.

. o J { \ : %
._\“(— \ \ b
& & G @&
S OTe
Trtemecis e A Ccacisien e exilieTomicin
enfermenia

+ Realizar cambios programados de los circuitos del ventilador
segun los protocolos establecidos.

+ Mantener una técnica estéril en todo momento durante el
manejo de los equipos para evitar la contaminacion de las vi

Mantenimiento y Cambiol  respiratorias del paciente.

de Equipos + Limpiar y desinfectar los equipos de manera adecuada
despueés de cada uso. ’

+ Inspeccionar penddicamente los dispositivos para detec
signos de desgaste o mal funcionamiento y documen
cualquier accion correctiva.
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Procedimiento de la Higiene de manos

Ez la medids mas efectiva para prevenir la tramsmision de microorganizsmos ¥ reducir =l
nesgo de infecciomes asociadas a la atencion samtama. Su objetivo ez eliminar
MICTOOrgamsmos transitonos presentes en las manos del personal sanitanio antes v despues
del contacto con el paciente. Debe relizarse segun los cnce momentos propuestos por la
OMS.

Materiales

« Agua potable. & .

--------------

+ Jabom antizéptico.
+ Solucién hidroalechélica al T0%. &
. Toallas desechables. o

s Basurero con pedal.

H .- .-:
Procedimienta E
Lavado de manos con agua ¥ jabon 5 ” s
1. Retirar amllos, pulseras v reloy. . i _

2. Abor el gnfo ¥ humedecer las manos.
3. Aplicar suficients jabon.
4. Frotar palma con palma.
5. Frotar palma derecha sobre dorso 1zquierdo v viceversa.
6. Entrelazar los dedos v frotar espacios interdigitales.
7. Frotar dorso de los dedos.
8. Limpar pulgares mediante movimientos rotatorios.
2. Frotar puntas de los dedos sobre la palma.

1} Enjuagar con abundante agua.

11. Sacar con toalla dazechabla.

12. Cerrar el gnfo utibzande la toalla.

Higiene con solucion alecholica

1. Aplicar 3 a 5 ml de solucion.
2. Frotar todas las superficies de las manos durante 20 a 30 segundos.
3.Esperar hasta que se sequen completamenta.

Remstro
Remstrar incumplimientos detectades durante auditorias.

Pagina 86|94

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

©) f W ©& uleamEcuador




Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD LAICA
e ELOY ALFARO DE MANABI Ca/‘r‘éx‘ﬂ Ae é/%ﬂ‘m_é/‘cﬂ

Procedimiento de la Higiene oral con clorhexidina
Procedimiento destinado a dismunr la colonizacion bacteriana de la cavidad oral v prevenir
la migracion de microorgamismos hacia el fracto respiratonio mfenor. Se de realizar cada 6 a
8 horas o segin protocelo institocional.
Materiales
« Cmantes impios.
« Mascanlla.
+ (Gafas de protecoion.
« Clothexidina al 0,12 % o 0,2 %%
« Cepillo dental suave.
« (asas esténles.
« Bajalenguas.
+ Sistema de aspiracion.
« Rifionera.
« Lubncante lakaal.
Procedimiento
1. Venficar la identidad del paciente.
2. Exphicar 2] procedimuento 51 el estado del paciente lo permate.
3. Realizar himens de manos.
4. Colocar equipe de proteccion personal.
3. Posionar al pacients en Semi-Fowler.
6. Venficar la presion del neuvmotaponamiento.
7. Asprar secteciones orales.
3. Cepllar dientes, encias v lengua.
2. Aphcar clorhexadina sobre toda la cavidad oral.
1. Aspirar excedentes de sclucion.
11. Lubncar labios.
12. Diejar al paciente comodo.
13. Retirar matenales uhhzados.
14. Realizar higiene de manos.
15. Regstrar o] procedimiento.
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Intervenciones relacionadas con la posicion del paciente

Laz mtervenciones relacionadas com la pomicion del paciemfe som acciomes estratégicas
realizadas para mantener o mejorar la comodidad, la seguridad v el bienastar del pacients, asi
como para prevenir compheaciones relacionadas com la mmmowvibidad, las alteraciones
respiratoriaz ¥ la circulacion sanguinea. Estas mtervenciones son fundamentales em el
curdado de pacientes criticos, especialmentes aquellos sometidos a venhlacion mecamea o 20
umidades de cuidadeos mtensmvos (UCI), donde la adecnada disposicion del cuerpo puede
tener un mmpacto significative en su recuperacion.

Intervencid
21 de Arcciones de enfermeria
enfermena

+ Mantener la cabecera de la cama elevada entre 30 v 45 grados,
Elevacion de la Cabecera| « Monitorizar la posicion de la cabecera durante los cambios
de la Cama posturales.

« Remstrar las venficaciones penodicas en el expediente chimeo
del paciente.

+ Colocar al paciente en posicion Semifowler (30-45 grados)
slempre que sea posible.

« Verificar peniodicaments la almeaciom v comodidad del
paciente.

+ Assgurese de gue el tubo endofraqueal o el dizpoative de
Posicion Semifowder ventilacion esté bien asegurado ¥ no se vea comprometido al
mover al paclente.

+ Monitorsar loz parametros ventlatonos v wvenfique que el
pacients esté recibiendo la ventilacion adecuads.
Remstrar los cambios posturales v la tolerancia del paciente en
el expadiente climco.

Ll

10
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Intervenciones relacionadas con el manejo del tubo endotraqueal
El manejo del tubo endotraqueal (TET) es una serie de practicas y procadimientos que
garantizan la correcta colocacion. segunidad. y funcionamiento del dispositivo durante la
ventilacion mecanica en pacientes que requieren soporte respiratorio. Estas intervenciones
son esenciales para asegurar la permeabilidad de la via aérea, evitar complicaciones como la
aspiracion o la obstruccion del tubo, y garantizar que el paciente reciba la ventilacion

adecuada sm nesgos adicionales.
& ? - Acciones de enfermeria
enfermeria
Fyacion del Tubo « Venficar regularmente que la fijacion esté adecvada y no
Endotraqueal cause dafio o presion excesiva en los labios, la naniz o la plel.
« Inspeccionar visualmente el tubo endotraqueal en busca de
grietas o dafios.
« Revisar la presion del balon del tubo endotraqueal (si tiene
Monitoreo de la balén mflable) para evitar la sobrepresion que pueda causuji
Integridad del Tubo daioahh‘iqoeaolambpmsiénqnepuedaﬂevarafugnsdq
Endotraqueal aire ¥ ventilacion inadecuada.

« Vernificar periodicamente que no haya signos de lesiones en Ia
meosaomfaﬁngeaotraquealcausadasporelroceohf
presion del tubo. |

-MedirhpmsiéndelnmotaponamiemocadaShmJ

. utilizando un manometro calibrado.
Cont;?ll:Pl\‘rI::}t’enzento + Mantener la presion entre 20 v 30 cmH20, ajustando seg
e las necesidades del paciente.
Neumotaponamento R 82 s z
« Registrar loz valores y cualquier intervencion correctiva en el
expediente chinico.

n
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Intervenciones relacionadas con el manejo de
SECTEClOnes

El manejo de secreciomes respiratorias en paclentes bajo
venhlacion mecamca es un conjuoto de practicas v
procedimuentos implementados por el personmal de salud,
especialmente enfermeria, para asegurar la ehminacion efectiva
de las secreciones que e acumulan en las vias respiratorias.

Estas secrecionss pueden astar formadas por saliva, moco o
Pus, ¥ su acumulacion puede comprometer la venfilacion mecanica, dificultar la oxigenacion,

v aumentar el nesge de infecciones respiratonas, como la nevmonia asociada a la ventilacion

mecamca ((NAVM).

Intervencio
= ]_1 dle Acciones de enfermeria
enfermernia

+ Realzar una valoraciom climica del paciente para detectar la
necesidad de aspiracion, observando signos como Tuidos
respiratorios (esterfores), aumento de secreciones, disminucion
de la saturacion de oxigenoc, o dificultad respiratonia.

+ Reumr todos los mateniales mecesamos v wvenficar gue el
equipe de aspiracion esté en buen estade de funcionamiente.

+ Cpolocar al paciente en una posicion semufowler o segum el
protocelo de la vmidad, asegurandose de que el balon del tubo
endotraqueal esté mflado correctamente para ewitar la
aspiracion de sacreciones hacia los pulmones.

+ Realzar o] procedimiento con técmca esteril.

+ Con el cateter esteni] en mano, realizar una aspiracion breve

Aszpracion de Secreciones|  suave, =n ejercer demasiada  sweoclon confinua
(aproximadamente 10-15 sequndos), para evitar la irmtacion
de las mucosas v la caida de la saturacion de oxigeno.

+ Imtroducir el catéter zim forzar su imsercidom v realizar la
aspiracion de manera intermmitente para asegurar la remocion
complata de secreciones.

+ Retirar el catéter zuavemente del paciente mentraz sa
mantiene la aspiracion, asegurandose de gue las secreciomes
sean elrminadas de manera efectiva.

+ Usar sistemas cerrados de aspiracion slempre que sea posible
Para MImmuzar la exposiclon a mMICToor ganismos.

+ Documentar el wolumen, color v caracteristicas de las
secreciones en el expediente del paciente.

12
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Intervenciones relacionadas con la

formacion del personal
Las mtervenciones relacionadas con la formacion del
personal de enfermeria son actividades estructuradas
onentadas a garantizar que el equipo samitario
adquiera v mantenga las competencias necesarias
para brindar una atencion de calidad. basada en

evidencias cientificas y en las mejores practicas.

Intervencion de

e Acciones de enfermeria
« Formacion en protocclos hospitalarios actuahzados para la
prevencion de infecciones nosocomiales, inchuda la neumomal
Capacitacion en ascciada a la ventilacidon mecanmica (NAVM). manejo de'
Protocolos v secreciones, higiena bucal, control de la sedacion, entre otros.

Procedimientos Clinicos | « Instruccion en técnicas especificas para el cuidado de pacientej
bajo ventilacion mecanica, como aspiracion de secreciones,
manejo del tubo endotraqueal, y ajuste del ventilador.
« Realizacion de simulaciones clinicas ¥ practicas de manejo de
situaciones criticas para mejorar las habilidades tecnicas y la
capacidad de respuesta ante emergencias.
+ Entrenamiento en el uso adecuado de equipos v tecnolog
avanzadas utilizadas en la ventilacion mecanica. gﬂj

Simulaciones ¥
Entrenamiento Practico

13
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09. GLOSARIQ DE TERMINOS

s Asepsia; Conjunto de medidas destinadas a evitar la contamnacion por
IMICTCOT ZAMISITIOS.

s Biosegundad: Normas destinadas a proteger al paciente ¥ al personal samtano de nesgos
biclomcos.

+ Broncoaspiracion: Entrada accidental de contenido gastrico o secteciones hacia las vias
respiratorias.

« Clorhexidina: Antizeptice utiizado para reducir la colomizacion bactenana oral.

« Extubacion: Retiro del tubo endotraqueal cuando el pacients recupera la capacidad
respiratona.

» Intubacion endotragueal: Introduccion de un tubeo en la traquea para mantener la via
aerea permeabla.

« NAVM: Neumonia asociada a la ventilacion mecanica.

s Neumotaponamiento: Balon mnflable uhicado en el extremo distal del tubo endotragueal
que evita fugas v aspiracion de secreciones.

+ Semifowler: Posicion del paciente con elevacon de la cabecera entre 307 v 437

« UCI: Unidad de Cuidades Intenzivos.

» Venthlacion mecamca: Soporte artificial que ayuda o reemplaza la funcion respiratona.

« Aspiracion de secreciones: Procedimiento mediante 2] cual s2 eliminan las sacreciones
acummuladas en las vias respiratonas wiibzando una sonda conectada a un mistema de
cclon.

« Colomizacion bacteniana: Presencia v multiphicacion de microorgamsmos en una
superficie corporal sin producir imoalmente signos de mfeccion.

« Infeccion nosocomual: Infeccion adqurida dentro de un establecimiento de zalud que no
estaba presente m en peniodo de iIncubacion al momento del iIngreso.

« Microaspiracion: Pase de pequenias cantidades de secreciones contaminadas desde la
crofannge hacia el tracto respiratonio mmferior.

« Via aérea artificial: Dispositive introducido en el sistemna respiratonio, como el tubo
endotraqueal o la canula de traqueostomia, para garantizar 2] paso del aire hacia los
pulmones.
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10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

« El presente manual de mtervencionss de enfermeria para la prevencion de la neumonia
asociada a la ventilacion mecamica constitwye vna herramienta de apovo que permats
fortalecer la practica asistencial del persomal de enfermernia mediante la aphcacion de
cuidados estandanzados v fundamentados en evidencia ciemtifica. Su elaboracion
permitio recopular ¥ orgamizar las pnncrpales medidas preventivas dingndas a disminuir 2]
nesgo de mfecciones respiratonias en paclentss sometidos a venhlacion mecanica mvasiva
dentro de las Umidades de Cmdados Intensives.

+ Deigual manera, el manual promueve la actnalizacion permanente ds los conocimientos
del perzonal de enfermena, favoreciende la toma de decimones oportunas v el
fortalecumuento de competencias profesionales onentadas a la segunidad del paciente v a
la calidad del cwidade. La implementacion de este recurso permutira vmiformar los
procedimientos de atencion, opfirmzar las prachicas de prevencion v dizmommr las
complicaciones denvadas de la ventilacion mecamica.

RECOMENDACTONES

» Cumplir estnctaments loz protocolos de himene de manos.

« Mantener programas permanentes de capacitacion.

« Supervisar periodicamente la adherencia a las medidas preventivas.

s Implementar avditorias climcas.

« Actnalizar el manual segin nueva evidencia cientifica.

« Promover la cultura de segundad del paciente.
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