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RESUMEN

Objetivo: analizar los cuidados de enfermeria y prevencion de la neumonia asociada a
ventilacion mecanica en terapia intensiva. Método: Observacional descriptivo.
Resultados y conclusion: En la ficha de observacion se evidencid un nivel de practicas
adecuado, pero, se debe mejorar el proceso de lavado antiséptico y el mantenimiento de
ventiladores en los plazos adecuados. Estas presentan un nivel de relacion moderada y
significativa. Con mayor impacto en controlar el nivel de humedad y temperatura del
ventilador. Se corrobord que el nivel de practicas es inadecuado (sig. < 0,05).

Descriptores: respiracion artificial; ventilacion; extubacion traqueal. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: to analyze nursing care and prevention of ventilator-associated pneumonia in
intensive care. Method: descriptive observational. Results and Conclusion: The
observation record showed an adequate level of practices, but the antiseptic washing
process and the maintenance of ventilators within the appropriate time limits should be
improved. These present a moderate and significant level of relationship. With greater
impact on controlling the level of humidity and temperature of the ventilator. It was
corroborated that the level of practices is inadequate (sig. < 0.05).

Descriptors: Respiration, Artificial; Ventilation; Airway Extubation. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La neumonia es considerada como la segunda causa de complicacién a nivel infeccioso
en elentorno hospitalario, y es la primera en el area de cuidados intensivos (UCI) '. En el
80% de los casos la neumonia nosocomial, sucede en pacientes que utilizan via artificial,
por esta razén se le nombra neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM). 2

La NAVM es considerada como la primera causa de mortalidad de las infecciones
nosocomialesque se presentan en UCI 34. En este sentido, la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica NAVM, se determina como una problematica de tipo epidemiologica
con una prevalencia de entre al 20% al 50%, alcanzando un indice de mortalidad de
alrededor del 24% al 50% 3.

La NAVM, esta directamente relacionada con los pacientes criticos como consecuencia
del incremento de resistencia antimicrobiana en UCI, desde un punto de vista conceptual
se la cataloga como un proceso inflamatorio del parénquima pulmonar, cuya causa
principal son los agentes infecciosos que se presentan desde el inicio de la ventilacion °.
Generalmente se presenta una vez que han transcurrido 48 horas desde que el paciente
ha sido intubado 3. En otros estudios se estima que el lapso de tiempo para el desarrollo
de NAV es de 5 a 7 diasalcanzando una tasa de mortalidad de alrededor del 24% hasta
76% 67.

Entre los problemas mas frecuentes que se presentan en paciente con NAVM se
encuentran la colonizacion del area aero-digestiva por parte de patdogenos resistentes,
asi como también los procesos de aspiracion bronquial de secreciones que estan
contaminadas. Esto se producecon mayor frecuencia cuando el paciente recibe una
intubacion endotraqueal, ya que el organismo pierde su capacidad para producir
defensas en esta zona. Sumado a esto, la constante manipulacion de los equipos de
ventilacién, la inoculacién directa y la resistenciaa patégenos, ponen en riesgo la salud y

la vida de las personas 8.
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El hecho de que exista una via de respiracion artificial incrementa de manera considerable
elriesgo para la salud y vida del paciente, razon por la cual, el cuidado que reciben desde
el campo de la enfermeria es fundamental para disminuir posibles complicaciones ©°. Por
esta razon, el nivel de conocimientos que posea el personal de enfermeria, asi como su
capacidad para manejar las medidas de prevencion, determinara en gran medida, los
resultados en la salud del paciente 8.

Se tiene por objetivo analizar los cuidados de enfermeria y prevencion de la neumonia

asociada a ventilacion mecanica en terapia intensiva.

METODO

Observacional descriptivo

La poblacién de estudio estuvo conformada por 34 profesionales de enfermeria a los que
se les aplico la encuesta y ficha de observacion.

Se aplico estadistica descriptiva.

RESULTADOS

En la informacion general del personal de enfermeria se conocié que tienen una edad
media de 34,24+6,665 anos, experiencia laboral promedio de 8,35+6,154 afios. En
cuanto al grado académico se identificd que el 97% tienen licenciatura y el 3% restante
con maestria.

El nivel de practicas muestra que un 79% tienen un nivel inadecuado (11-25 pts.) con una
media de 11 puntos y el 29% restante adecuado (5-10 pts.) con un promedio de 9 puntos.
En el nivel de conocimientos se tiene que el 82% presenta un nivel excelente y el otro
18% con rango regular.

Un 64,7% siempre realiza con frecuencia la higiene oral de los pacientes con NAVM
(inadecuado) y 26,5% de forma adecuada, mostrando una correlacién débil negativa

(<0,300), este resultado no estadisticamente significativo (sig. > 0,05).
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El 41,2% casi siempre utiliza la elevacion de la cabecera como estrategia preventiva para
la NAVM (inadecuado) y 5,9% es adecuado, presentado una correlacion moderada (entre
0,300 y 0,700), este resultado es estadisticamente significativo (sig. < 0,05).

El 35,3% casi siempre prioriza la posicion sentada para la prevencion de la NAVM
(inadecuado) y 5,9% es adecuado, presentado una relacidn moderada (entre 0,300 y
0,700), este resultado es estadisticamente significativo (sig. < 0,05). El 29,4% casi nunca
estimula la tos para prevenir la NAVM (inadecuado), siendo una relacion moderada y
estadisticamente significativa (sig. < 0,05).

El 29,4% casi siempre realiza lavados orales con clorhexidina (inadecuado) y 5,9% es
adecuado, presentado una relacion moderada y significativa (sig. < 0,05).

Respecto al nivel de conocimientos se ubica en rango excelente y en menor proporcion
en regular. Con mayor significancia moderada excelente en cuando se cambian los
circuitos de los ventiladores, considera que es adecuado realizar lavados antisépticos,
mantener la presion del globo del tubo endotraqueal en 20 a 25 mmHg y lavado oral con
clorhexidina para la prevencion la NAVM. Al aplicar el modelo automatizado se mostré
que el mayor impacto ocurre en la frecuencia de lavados orales con clorhexidina
(practicas y conocimientos), con esto se comprueba que el nivel de practicas es
inadecuado y el nivel de conocimientos es excelente.

Cabe mencionar que cuando se presenta implicaciones al momento de aplicar sistemas
de aspiracion junto con practicas inadecuadas en el cuidado de NAVM puede ocasionar
infecciones nosocomiales como la colonizacién del area aero-digestiva y en los
bronquios, siendo, un riesgo para la salud de los pacientes 34 10,

En la ficha de observacion se conocio que el nivel de practicas es adecuado, pero, los
mas significativos que se deben mejorar el lavado antiséptico y el mantenimiento de
ventiladores en los plazos adecuados, dispone a los pacientes con apoyo ventilatorio en
posicion sentada para prevenir la NAVM cuando no esta contraindicada, utiliza la

auscultacién pulmonar para valorar la necesidad de aspirar secreciones en los pacientes
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con apoyo ventilatorio y controla los niveles de humedad y temperatura, siendo relaciones
moderadas. En la regresion automatizada se identificé que el mayor impacto se presenta
en controlar el nivel de humedad y temperatura del ventilador, por ende, es importante
implementar mecanismos para que se aplique de manera adecuada.

De tal modo, es esencial que se establezcan medidas preventivas sobre NAVM con la
finalidad de reducir la incidencia de infecciones, costos y mayor estancia en el hospital,
es asi como se puede cumplir con los estandares de seguridad y calidad. Se manifiesta
que se deben promover acciones para mejorar el conocimiento y practica de los
enfermeros para el cuidado de los pacientes que tienen NAVM, especialmente la
implementacién de capacitacion continua de forma practica '© ''. En otras palabras, se
debe desarrollar una practica adecuada para la prevencion y cuidado de la NAVM, por
ende, es importante que el personal cuente con capacidades y destrezas que se obtienen

mediante la experiencia 12131415,

CONCLUSIONES

La mayor parte de los profesionales de enfermeria tienen 34 afios, con una experiencia
de 8 afios y cerca del 100% son licenciados. Las practicas estan en nivel inadecuado,
especialmente en elevacion de la cabecera y conocimiento es excelente cuando se
cambian los circuitos de los ventiladores, considera que es adecuado realizar lavados
antisépticos.

El impacto ocurre en lavados orales con clorhexidina tanto en practicas como en
conocimientos. Se comprobdé que el nivel de practicas es inadecuado pero el
conocimiento es excelente (sig. < 0,05).

En la ficha de observacion se evidencidé un nivel de practicas adecuado, pero, se debe
mejorar el proceso de lavado antiséptico y el mantenimiento de ventiladores en los plazos

adecuados.
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Estas presentan un nivel de relacion moderada y significativa. Con mayor impacto en

controlar el nivel de humedad y temperatura del ventilador. Se corroboré que el nivel de

practicas es inadecuado (sig. < 0,05).
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