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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fue realizado en el Hospital Delfina Torres de Concha de la ciudad de Esmeraldas, en el area de
cuidados intensivos y tiene por objetivo determinar los factores de riesgo que originan neumonia asociada a ventilacién mecéanica
invasiva, para disminuir las complicaciones mediante buenas practicas del cuidado clinico. Se realizd un estudio de enfoque cuali-
cuantitativo, de tipo descriptivo y cohorte transversal. La poblacion de estudio fue 20 profesionales de enfermeria, a quienes se les
realizd una encuesta sobre el nivel de conocimiento de los factores de riesgo que originan neumonia asociada a la ventilacion me-
canica (NAVM). Ademas, se tomo en cuenta datos de 10 historias clinicas de pacientes que egresaron del servicio con diagnéstico
de neumonia asociada a la ventilaciéon mecénica invasiva. Dentro de los resultados el 80% de la poblacion en estudio consideraron
que la principal causa de neumonia asociada a la ventilacion mecanica invasiva es la intubacion endotraqueal. El 100% afirmé que
la reintubacion y la intubacién prolongada son factores de riesgo para la NAVM. El 90% considero que si existen factores que se
pueden modificar para disminuir la incidencia de neumonia asociada a la ventilacién mecanica invasiva.

Palabras clave: Neumonia, factores de riesgo asociados, ventilaciéon mecéanica invasiva.
ABSTRACT

The present research work was carried out at the Delfina Torres de Concha Hospital in the city of Esmeraldas, in the intensive care
area and its objective is to determine the risk factors that cause pneumonia associated with invasive mechanical ventilation, to redu-
ce complications through good clinical care practices. A qualitative-quantitative, descriptive and cross-sectional cohort study was
carried out. The study population was 20 nursing professionals, who were surveyed on the level of knowledge of the risk factors that
cause ventilator-associated pneumonia (VAP). In addition, data from 10 medical records of patients who were discharged from the
service with a diagnosis of pneumonia associated with invasive mechanical ventilation were taken into account. Within the results,
80% of the study population considered that the main cause of pneumonia associated with invasive mechanical ventilation is en-
dotracheal intubation. 100% stated that reintubation and prolonged intubation are risk factors for VAP. 90% consider that there are
factors that can be modified to reduce the incidence of pneumonia associated with invasive mechanical ventilation.

Keywords: Pneumonia, associated risk factors, invasive mechanical ventilation.
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INTRODUCCION

La Salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, en-
tre ellos, el derecho al agua, la alimentacion, la educa-
cion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El
Estado garantizara este derecho mediante politicas eco-
noémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y
el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a progra-
mas, acciones y servicios de promocion y atencion inte-
gral de salud. La prestacion de los servicios se regira por
los principios de equidad, universalidad, solidaridad, in-
terculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion,
bioética y con enfoque de género (Bouza et al., 2005),
(Diaz et al., 2011).

El Plan Nacional de Desarrollo Toda una Vida 2017-2021
dentro del objetivo 1 manifiesta que un componente pri-
mordial de una vida digna constituye la salud, pues la
misma repercute tanto en el plano individual como en el
poblacional, no solo de manera episddica, sino a lo largo
del tiempo y con efectos transgeneracionales. Esta vision
integral de salud y sus determinantes, exhorta a abordar
los temas de promocion de salud; mala nutricion; preven-
cion, control y eliminacion de enfermedades; centradas
en las necesidades del usuario en todo el curso de la vida
y la generacion de un sistema de salud, que llegue a toda
la poblacion

La investigacion se relaciona con el objetivo antes men-

cionado porque para garantizar una vida digna se debe
reconocer que las distintas enfermedades que se desa-
rrollan en cada una de las personas o comunidad a lo
largo de sus ciclos de vida se transforman en factores de
riesgo que origina complicaciones graves cuando nece-
sitan de intervenciones especiales ante situaciones extre-
mas que comprometen su vida.

Actualmente, la seguridad del paciente es una prioridad
en la gestion hospitalaria, la cual se ve afectada por las
infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS), las
mismas que son indicadores de la calidad de atencion,
siendo importante controlarlas ya que se encuentra de por
medio la vida de las personas que debe ser promovida y
protegida. En las Unidades de Cuidado Intensivo (UCI),
el cual es un servicio complejo, la Neumonia Asociada a
Ventilacion Mecanica (NAVM) es una de las preocupacio-
nes mas importantes en este contexto, debido a su alta
incidencia, que trae consigo incremento en los dias de
hospitalizacion, costos hospitalarios, mayores complica-
ciones en los pacientes, discapacidad a largo plazo y en
algunos casos la muerte.

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica inva-
siva es una patologia considerada dentro del grupo de
infecciones asociadas a la atencion de salud y segun
la Organizacion Mundial de la Salud también se definen
como infecciones nosocomiales u hospitalarias adquiridas
por un paciente que no estaba incubando en el momento
de su ingreso, sino que surge durante su tratamiento en
la casa de salud. Ademas, las infecciones asociadas a
la atencidon en salud son el evento mas desfavorable y
comun durante la vigilancia sanitaria, asi como ninguna
institucion ni pais consigue certificar que ha resuelto el
problema. La frecuencia de estas infecciones es de gran
impacto en paises de bajos ingresos.

La literatura internacional reporta que de todos los pa-
cientes que presentan infecciones intrahospitalarias,
aproximadamente un 60% de mortalidad se relaciona a
neumonia asociada a ventilador mecéanico. Estas tasas
estan entre 7 y 76% dependiendo de la poblaciéon estu-
diada, tipo de UCI u hospital, y tipo de tasa calculada,
siendo en promedio la tasa de incidencia de NAVM de 7
casos / 1000 dias de ventilacion mecanica, es decir entre
1 a 20 casos / 1000 dias de ventilador, siendo esta infec-
cion la que mas frecuentemente se adquiere durante la
permanencia en UCI (Alvarez et al., 2010), (Péastor et al.,
2019; Rodriguez et al., 2014).

Las infecciones asociadas a la atencion en salud que se
presentan en las unidades de cuidados intensivos son la
mayor causa de muerte en los paises en vias de desarro-
llo, por lo general estas infecciones intrahospitalarias son
encontradas en la terapia intensiva debido a que en esta
area se encuentran pacientes con enfermedades subya-
centes de gran severidad que requieren con mayor fre-
cuencia someterse a intervenciones invasivas.

En Europa se estima que en 10% de la poblacion que
se hospitaliza cada afo al menos la mitad de ese grupo
equivalente al 5% adquiere una infeccion intrahospitala-
ria. De la misma manera las tasas de infecciones asocia-
das a dispositivos son mucho més altas en las unidades
de cuidados intensivos de paises de Latinoamérica si se
compara con los hospitales de Estados Unidos, esta gran
diferencia se genera debido a la falta de programas de
control de infecciones, acreditacion hospitalaria y de igual
manera por el uso limitado o falta de recursos necesarios
para la ejecucion de politicas en distintos procedimientos
dados en los paises de Latinoamérica.

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica repre-
senta la segunda causa de infeccion adquirida en los
hospitales después de la infeccion urinaria. A nivel inter-
nacional se reportan cifras de mortalidad muy variables,
que oscilan entre el 17 y el 30 %. En Estados Unidos
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afecta entre 250 000 y 300 000 paciente al afio. Se ha
descrito una incidencia de entre 5 % a 50 %, con una
mortalidad atribuible similar y un incremento de la estadia
hospitalaria entre cuatro a 13 dias.

La incidencia es variable dependiendo del grupo de
edad, siendo de 5 casos por cada 1000 hospitalizados
con edad inferior a 35 afios y elevandose a mas de 15
casos por cada 1000 hospitalizados en mayores de 65
afos. Esta incidencia se multiplica por 20 en pacientes
conectados a Ventilacion Mecanica Invasiva, en los que
la mortalidad puede llegar hasta el 50%. En Espafia, en
el aho 2016, segun datos del registro ENVIN-HELICS, la
tasa fue de 6,26 % neumonias por mil dias de ventila-
cion mecanica (Gémez et al., 2020; Perez Montoya et al.,
2010; Ricardo et al., 2020).

En Ecuador el Subsistema de vigilancia epidemioldgica
SIVE Hospital-Infecciones asociadas a la atencion en
salud recoge informacion de forma selectiva integrada y
oportuna, generada en las unidades de salud con servi-
cios de internacion, y demuestra que la neumonia asocia-
da a ventilacion mecanica al realizar el comparativo con
paises vecinos, observo que Chile presenta un 6,06 %
;Perd un 7,52% y en Ecuador la incidencia es de 8,40%
de casos por cada mil dias de ventilacién mecanica lo
que lo representa una elevada tasa y propone un reto
para fortalecer la prevencion y el control de este tipo de
neumonia.

Segun Salgado en un estudio con 776 pacientes de dos
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de Quito encon-
tré que la incidencia de infecciones nosocomiales es
aproximada a la de otros paises como Colombia, Peru o
Brasil, pero la tasa de mortandad es la mas alta. A dife-
rencia de los Estados Unidos en este pals ocurren menos
de 10 casos de neumonia cada 1000 dias de ventilacion
mecanica. En Espafa hay unos 10.

En Ecuador, se estima que hay 20 casos de neumonia
por cada 1 000 dias de ventilacion mecanica. Segun da-
tos del Consorcio Internacional de Control de Infecciones
Hospitalarias (INICC) de 43 estados miembros, Ecuador
tiene la tasa de mortalidad mas alta por estas infeccio-
nes, especialmente neumonia, o que demuestra que el
Ecuador esta por encima del 50 por ciento. Una vez que
el paciente tiene neumonia, se incrementa la posibilidad
de fallecer en un 50 por ciento.

La necesidad de formular este tema de investigacion se
refleja porque la estadia de los pacientes en un estable-
cimiento de salud puede prolongarse debido a la presen-
cia de infecciones adquiridas durante su atencion, lo que
ocasiona un aumento en los costos generados durante su
estadiay afecta al paciente, familia, hospital y comunidad,

por lo tanto se debe buscar estrategias para proteger al
paciente y reducir la tasa de infeccién considerando que
representa una responsabilidad compartida entre los pa-
cientes y los proveedores de servicios de salud; generan-
do una sinergia que les permita trabajar con ahinco en
mejorar la atencion directa mediante capacitaciones a los
trabajadores de salud

La provincia y la ciudad no son ajenas a la realidad de
todo el pais, pues la importancia del tema tiene un fuerte
impacto social y econémico; ya que el desarrollo de una
neumonia asociada a la ventilacion mecanica constituye
un indicador de la calidad de atencion en las areas criti-
cas y centros que poseen infraestructura eficiente para
proporcionar atencién a pacientes con mayor compleji-
dad y gravedad. Es de vital importancia conocer sobre
los factores de riesgo en pacientes con peligro de infec-
cion, para favorecer el desarrollo de programas preventi-
vos y de control de infecciones intrahospitalarias, los cua-
les van a reflejar una reduccion en forma importante de la
incidencia de este tipo de neumonia.

Los establecimientos hospitalarios integran los servicios
de salud mas costosos por su tecnologia avanzada y la
atencion especializada para brindar cuidados a un uni-
verso de pacientes que padecen de patologias graves
y necesitan un mayor tiempo de estadia hospitalaria que
en algunas ocasiones puede prolongarse. Cada paciente
con su patologia base y larga estancia hospitalaria nece-
sita el uso de dispositivos médicos invasivos que pueden
genera efectos colaterales como contraer infecciones por
patdégenos multirresistentes; que no se observaba duran-
te su ingreso al hospital, lo que la convierte en una infec-
cion asociada a la atencion de salud.

En la unidad de cuidados intensivos se encuentran aque-
llos pacientes que requieren cuidado individual, constan-
te, personalizado y especializado durante las 24 horas
del dia, debido a su estado de salud critico en el que
sus mecanismos de defensas estan comprometidos ya
sea por una enfermedad cronica subyacente la cual va
originar un deterioro de la adecuada respiracion tanto
intrapulmonar o extra pulmonar para el cual se utiliza la
ventilacion mecanica como soporte vital y tiene como ob-
jetivo sustituir la respiracion del enfermo durante el tiem-
PO necesario para que el organismo se recupere por si
solo o mediante el uso de las medidas terapéuticas.

A pesar de ser una técnica eficaz, la ventilacion mecani-
ca produce un cambio en la fisiologia normal del sistema
respiratorio; de tal manera que el ventilador expone el
desuso de la musculatura ventilatoria y en consecuencia
se produce una disfuncion diafragmatica o perdida de la
capacidad de generar fuerza, esto sumado a la presencia
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del tubo endotraqueal y otros dispositivos invasivos re-
presentan la mayor fuente para colonizacién de microor-
ganismos que posteriormente ingresan a las vias respi-
ratorias inferiores, por lo cual aumenta la incidencia de
complicaciones y eventos no deseados como la neumo-
nia asociada a la ventilacion y las infecciones asociadas
al cuidado de la salud. La identificacién de factores de
riesgo es un proceso clave ya que ofrecen la posibilidad
de mejorar el prondstico del paciente (Narifio et al., 2013),
(Mar Cornelio et al., 2021).

El origen y desarrollo de este tipo de neumonia depen-
de de dos factores: los factores intrinsecos que estan
ligados directamente con el paciente y no pueden ser
modificados, entre ellos estan la edad mayor a 65 afios,
enfermedades crénicas subyacentes como: Enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, diabetes mellitus, insufi-
ciencia renal sinusitis enfermedades neuromusculares,
enfermedades del sistema nervioso central, alteracion
del nivel de conciencia, inmunosupresion, traumatismo
craneoencefalico, cirugia toracica o abdominal, sepsis,
dificultad respiratoria del adulto, malnutricion, tratamiento
previo con antibidticos, habitos toxicos como el alcoholis-
mo vy tabaquismo (Leyva-Vazquez et al., 2020; Ricardo et
al., 2021), (Teruel et al., 2018; Teruel et al., 2014).

Asimismo existen los factores extrinsecos que se relacio-
nan con las intervenciones diagnostico- terapéuticas que
si pueden modificarse, entre ellas estan la duracion de
la ventilacion mecanica, intubacion naso traqueal y oro
traqueal, intubacion urgente, entubacion, baja presion
del neumotaponamiento, traqueotomia, hospitalizacion
y antibioticoterapia prolongadas, contaminacion y cam-
bio del circuito en menos de 48 horas, posicion supina,
bronco aspiracion, uso de sonda nasogastrica, nutricion
enteral, el uso de antiacidos o antihistaminicos, relajan-
tes musculares, traslado del paciente fuera de la unidad
de cuidados intensivos, trasfusion mayor a 4 unidades de
hemoderivados y finalmente el mal control de infecciones
al no aplicar el lavado de manos y sus cinco momentos,
no cambiarse los guantes y no aislar al paciente adecua-
damente (Diaz et al., 2011).

Las infecciones relacionadas con la atencion médica pue-
den ser causadas por bacterias endégenas o exdégenas.
Las fuentes endogenas son aquellos lugares del cuerpo
donde los microorganismos suelen asentarse como la
piel, la nariz, la boca, el tracto gastrointestinal o la vagi-
na. Una fuente externa es una fuente externa al paciente,
como personal médico, visitantes, equipo médico, equipo
o entorno médicos. Estos se han convertido en el objetivo
de diferentes sistemas y organizaciones sanitarias, profe-
sionales, gestores y pacientes relacionados con la salud
(Narifio et al., 2013).

DESARROLLO

El presente proyecto de investigacion esta enmarcado
dentro de las modalidades cuali-cuantitativa, porque per-
mitié hacer un andlisis sobre los principales factores de
riesgo que originan neumonia asociada a la ventilacion
mecanica invasiva en la aérea de cuidados intensivos del
Hospital delfina Torres de Concha.

Se realizd una interpretacion de los resultados que permi-
tio realizar un analisis sobre la situaciéon actual sobre los
conocimientos sobre medidas preventivas por parte del
personal de enfermeria del servicio de cuidados intensi-
vos en el Hospital Delfina Torres de Concha.

La investigacion se baso en la recoleccion y andlisis de
datos estadisticos que se obtuvo a través de la aplica-
cién de una encuesta y revision de historias clinicas para
determinar estadisticas que brinden soporte al presente
proyecto de investigacion sobre factores de riesgo que
originan neumonia asociada a la ventilacion mecanica
(Hernandez et al., 2021), (Guerra et al., 2021).

Diseno transversal: Realizar el proyecto de investigacion
permitié caracterizar la neumonia asociada a la ventila-
cién mecanica mediante la recoleccion de datos, analisis
y descripcion variables sobre la situacion del problema
planteado.

Investigacion-accion: con la finalidad de mejorar la asis-
tencia de enfermeria a los pacientes con ventilacion me-
canica invasiva con la aplicacion de estrategias educati-
vas que permitan ampliar los conocimientos, habilidades
y destrezas.

Investigacion descriptiva: Permite analizar la situacion ac-
tual sobre la neumonia asociada a la ventilacion mecani-
ca invasiva con las medidas preventivas que se pueden
aplicar por parte del personal de enfermeria que trabaja
en el area de cuidados intensivos.

Investigacion explicativa: El proyecto de investigacion es-
tuvo dirigido para explicar los factores de riegos y dentro
de estos las causas por las cuales el personal de enfer-
meria no aplica las medidas preventivas en pacientes cri-
ticos conectados a la ventilacion mecanica invasiva.

La poblacion perteneciente a 20 licenciadas de enfer-
meria y 10 historias clinicas de pacientes que egresa-
ron de Unidad d cuidados intensivos con diagndstico de
Neumonia asociad a la ventilaciéon mecanica invasiva. No
se realiza el calculo de la muestra por lo que se trabajo
con todo el universo

Encuesta: Se realiz6 un cuestionario con preguntas cerra-
das, el cual permitid determinar los conocimientos sobre
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medidas preventivas en pacientes conectados a ventila-
cién mecanica invasiva.

Para la obtencion de un diagndstico de la situacion actual
dentro de la presente investigacion se realizé la recolec-
cion de la informacion encuestando a 20 profesionales
de enfermeria que pertenecen al area de cuidados in-
tensivos y ademas se recolecto informacion de 10 histo-
rias clinicas de pacientes que egresaron del servicio con
diagndstico de neumonia asociada a la ventilacion meca-
nica invasiva del Hospital General Esmeraldas Sur Delfina
Torres de Concha.

Mediante la aplicacion de la encuesta se obtuvo que el
80% de los profesionales encuestados consideran que la
intubacion endotraqueal es la principal causa de neumo-
nia asociada a la ventilacién mecanica invasiva. Con la
recoleccion de informacion de las historias clinicas se ob-
tuvo que el 80% de los pacientes eran adultos mayores.

Pregunta 1. ; Cuanto tiempo lleva trabajando en el area de
cuidados intensivos?

Experiencia de trabajo en Unidad de
Cuidados Intensivos

m Menos de 1 afio

w Mas de 1 afio

Figura 1. Experiencia de trabajo en Unidad de Cuidados
Intensivos

Anélisis e interpretacion: El 65% de los profesionales de
enfermeria poseen una experiencia laboral de mas de 1
afno dentro del area de cuidados intensivos de manera
que pueden reconocer los factores de riesgo que origi-
nan una neumonia asociada a la ventilacion mecanica
invasiva.

Pregunta 2. ;Posee una formacion académica de espe-
cializacion o maestria en terapia intensiva?

Formacion académica

mSP

= No

Figura 2: Formacion académica

Andlisis e interpretacion: El 85% no poseen una formacion
académica de especializacion o maestria en terapia in-
tensiva por lo que pone en evidencia que estan alejados
del conocimiento amplio y especifico para atender a un
paciente conectado a un ventilador mecanico invasivo,
por lo cual es importante dar a conocer sobre los factores
de riesgo de la presencia de la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica.

Pregunta 3. ;Cuales de los siguientes factores considera
Ud. Como la principal causa de neumonia asociada a la
ventilacion mecanica invasiva?

Factores para la Neumonia asociadaa

la ventilacion mecanicainvasiva

M Intubacion endotragueal
Edad avanzada

= Diabetes mellitus

M Hipertension arterial

Figura 3: Factores para la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica invasiva.
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Andlisis e interpretacion: El 80% de la poblacion manifies-
ta que la intubacion endotraqueal es considerada como
el principal factor para la neumonia asociada a la ventila-
cién mecanica invasiva por lo que es importante abordar
esta teméatica dentro de la propuesta planteada, recalcan-
do que es un factor no modificable.

Pregunta 4. ;Considera Ud. Que existen factores que se
pueden modificar para disminuir la incidencia de neumo-
nia asociada a la ventilacién mecanica invasiva?

Factores modificables

mSi

m No

Figura 4: Factores modificables.

Analisis e interpretacion: El 90% de la poblacion esta
consciente de que, si existen factores que se pueden mo-
dificar para disminuir la incidencia de neumonia asociada
la ventilacion mecanica invasiva, pero que no son pues-
tos en practica, permitiendo el aparecimiento de esta
complicacion.

Pregunta 5. ;,Con qué frecuencia recibe Ud. capacitacio-
nes sobre infecciones asociadas a la atencién de salud
(IAAS)?

Capacitaciones sobre IAAS

u Muy frecuente
B Frecuentemente
W QOcasionalmente
B Raramente

B Nunca

Figura 5: Capacitacion sobre IAAS

Analisis e interpretacion: El 45% de las personas encues-
tadas manifiestan que ocasionalmente reciben capacita-
ciones sobre infecciones asociadas a la atencion de sa-
lud, por lo cual cuando un empleado no esta capacitado
en cuanto a protocolos y directrices establecidas, crean
un ambiente de caos, confusion, conflicto y tienen menos
probabilidad de completar las tareas de forma rapida y
con eficacia suficiente.

Pregunta 6. sConsidera Ud. Que la reintubacion es un
factor de riesgo para la neumonia asociada a la ventila-
cién mecanica invasiva?

Reintubacion

W SP

= No

Figura 6: Reintubacion.

Analisis e interpretacion: EI 100% de la poblacion encues-
tada afirma que la reintubacion es un factor de riesgo
para que se origine una neumonia asociada a la ventila-
cién mecénica invasiva pues realizar este procedimiento
por secunda ocasion aumenta las posibilidades de as-
pirar secreciones colonizadas por microorganismos pa-
tégenos por lo tanto se debe considerar un desempefio
eficaz en el cuidado y manejo del paciente intubado para
evitar este factor.

Pregunta 7. ;Considera Ud. Que la intubacion prolonga-
da es un factor de riesgo para la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica invasiva?

Intubacidén prolongada

W Si

m No

Figura 7: Intubacion prolongada.

Andlisis e interpretacion: El 100% de la poblacion afirma
que la intubacién prolongada es un factor de riesgo para
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la neumonia asociada a la ventilacion mecéanica invasiva,
ya que el uso prolongado del tubo respiratorio genera ne-
crosis en el tejido laringotraqueal lo que evidencia que la
atencion de enfermeria debe estar enfocada en un exce-

lente cuidado y manejo de un paciente entubado.

Pregunta 8. jRealiza la higiene bucal del paciente con
clorhexidina al 0,12%7

Higiene bucal del paciente

| Siempre
B Frecuentemente

W Raravez
m Nunca

Figura 8: Higiene bucal del paciente

Andlisis e interpretacion: El 55% de los profesionales de
enfermeria no realizan a pacientes entubados la higiene
de la cavidad bucal, considerandose una intervencion im-
portante para evitar el ingreso de microorganismos por
esta via.

Pregunta 9. ;Usa mascarilla y guantes de manejo para
manipular el tubo endotraqueal?

Uso de mascarilla y guantes

B Siempre
M Frecuentemente
W Raravez

Munca

Figura 9: Uso de mascarilla y guantes.

Analisis e interpretacion: El 55% de la poblacion no ma-
neja de forma correcta las medidas de bioseguridad,
considerando que su uso debe realizarse siempre para
disminuir hasta el 90% de la presencia de las IASS, sin
embargo, el uso frecuente se convierte en una actitud ne-
gativa la cual pone en riesgo a los pacientes.

Pregunta 10.
semifowler?

¢Mantiene al paciente en posicion

Posicién del paciente

N Siempre
W Frecuentemente
W Raravez

B MNunca

Figura 10: Posicion del paciente.

Andlisis e interpretacion: El 75% de la poblacion encues-
tada mantiene al paciente en posicion semifowler de
manera frecuente, y dentro de las buenas préacticas del
cuidado clinico se debe mantener siempre al paciente
en esta posicion para evitar que se aumente las posibi-
lidades de aspiracion de secreciones tanto orofaringeas
como digestivas.

Pregunta 11. ;Mantiene la presion del balén del tubo en-
dotraqueal entre 20 y 25 mm Hg"?

Presion del baldén del tubo
endotraqueal

N Siempre
W Frecuentemente
W Raravez

B Nunca

Figura 11: Presion del balon del tubo endotraqueal.

Analisis e interpretacion: El 85% de la poblacion encues-
tada mantiene de manera frecuente la presion del balén
del tubo endotraqueal entre 20 y 25 mm Hg, y dentro de
las buenas précticas del cuidado clinico se debe man-
tener siempre la presion entre los valores establecidos
porque si se elevan la presion se genera necrosis de la
mucosa traqueal por compresién mientras que si se baja
la presion existe riesgo de que el paciente se extube.
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Pregunta 12. (El tiempo que debe ser adecuado para
realizar una aspiracion de secreciones de la via aérea
debe ser no mayor a 15 segundos?

Tiempo requerido en la aspiracién
de secreciones de la via aérea

S

m No

Figura 12: Tiempo requerido en la aspiracion de secreciones de
la via aérea.

Anélisis e interpretacion: El 95% de las personas encues-
tadas emplea un tiempo no mayor a 15 segundos para
realizar la aspiracion de las secreciones de la via aérea,
porque la aspiracion prolongada puede provocar una li-
gera irritacion de las vias aéreas

Pregunta 13. ;Desearia recibir capacitaciones sobre pre-
vencion de neumonia asociada a la ventilacion mecanica
invasiva?

Capacitaciones sobre prevencion
de NAVM

[}

m No

Figura 13: Capacitaciones sobre prevencion de NAVM.

Analisis e interpretacion: EI 100% de toda la poblacion
encuestada, manifiesta que, si le gustaria recibir capa-
citaciones sobre la prevencion de la neumonia asociada
a la ventilacién mecanica invasiva, por lo tanto, de esta

manera el personal de enfermeria que se capacite pro-
porcionara cuidados mas seguros y de calidad que a lar-
go plazo reflejaran mejores resultados y menores resulta-
dos adversos.

Sexo

® masculine

m femenino

Figura 14: Sexo de los pacientes que egresaron de la UCI
con diagnostico de neumonia asociada a la ventilacion
mecanica invasiva.

Andlisis e interpretacion: El 70% de los pacientes que
egresaron de la UCI con diagndéstico de neumonia aso-
ciada a la ventilacién mecanica invasiva pertenecen al
género masculino ya que tiene mayor incidencia en ha-
bitos nocivos.

Edad

m adolescencia
M adultos/as

m adulto/a mayor

Figura 15: Edad de los pacientes que egresaron del ser-
vicio de la UCI con el diagnéstico de Neumonia asociada
a la ventilacién mecanica invasiva.

Analisis e interpretacion: El 80% de los pacientes son
adultos mayores los cuales son mas propensos a desa-
rrollar una NAVM invasiva ya que su sistema inmunoldgico
se debilita y aumenta el riesgo de infeccion.
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CONCLUSIONES

Con la fundamentacion tedrica se logrd determinar los
factores de riego de la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica invasiva y permitié obtener el conocimiento ne-
cesario para poder elaborar la propuesta y asi proporcio-
nar conocimientos al personal de enfermeria para que se
desarrolle al maximo sus habilidades y destrezas en el
desempefio de su labor.

Mediante la aplicacion de encuestas al personal de en-
fermeria se logré diagnosticar la situacion actual sobre
los factores de riesgo que originan neumonia asociada a
la ventilacion mecanica invasiva determinando que existe
falta de actualizacion en el tema, por lo cual disminuye la
calidad de asistencia de enfermeria y pone en riesgo las
condiciones de salud del paciente.

La falta de capacitaciones frecuentes sobre infecciones
asociadas a la atencion de salud, y especificamente so-
bre neumonia asociada a la ventilacién mecéanica invasi-
va, se convierten en factores de riesgo que se los debe
manejar mediante politicas de prevencion, por lo tanto,
mediante la aplicacion de estrategias educativas se ac-
tualizar los conocimientos, habilidades, conductas y asi
mejorar |0s resultados dentro del servicio de Unidad de
cuidados intensivos.
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