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RESUMEN

Obijetivo: Evaluar el nivel de cumplimiento las medidas generales y especificas sobre la prevencion
de las neumonias asociadas a la ventilacion mecanica del personal de enfermeria en una unidad de
cuidados intensivos. Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Participaron el
total del personal de enfermeria (n = 19) que trabaja en una Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital General de Zona, cargo de pacientes con ventilacién mecanica, a quienes se les evaluo el
cumplimiento de las acciones para la prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecéanica y
las barreras de seguridad durante los meses de junio y julio del 2024. Resultados: Predominaron la
media de edad de 39 afios (DE = 5,1), las mujeres (68,3 %), la Licenciatura en Enfermeria con
Postécnico en UCI (52,6 %) y turno matutino (31,6 %). De acuerdo con el cumplimiento de las
recomendaciones: el 100 % realizé la posicion semifowler y aspiracion con técnica cerrada
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respectivamente, el 89,5 % aseo de cavidad oral, el 84,2 % interrupcion de sedacion y el 0% efectud
la humidificacion activa o pasiva. Sobre acciones generales: el 68,4 % llevé a cabo los cinco
momentos de la higiene de manos y el 78,9 % utiliz6 equipo de proteccién al momento de atender al
paciente con ventilacion. Conclusiones: Lograron un alto nivel de cumplimiento la mayoria de las
recomendaciones para prevenir las neumonias a excepcion de la humidificacion activa o pasiva. Las
medidas de barrera de seguridad tuvieron un bajo nivel de cumplimiento.

Palabras clave: Neumonia Asociada al Ventilador; Respiracion Artificial; Control de Infecciones;
Enfermeria de Cuidados Criticos; Unidades de Cuidados Intensivos.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the compliance level of nursing staff with general and specific measures for
preventing ventilator-associated pneumonia in an intensive care unit. Methodology: This
quantitative, descriptive, cross-sectional study included all nursing staff (n = 19) working in the ICU
of a General Hospital, responsible for patients on mechanical ventilation. The compliance level with
VAP prevention measures and safety barriers was assessed during June and July 2024. Results: The
participants had a mean age of 39 years (SD = 5.1); the majority were women (68.3%), held a
bachelor’s degree in nursing with intensive care unit postgraduate training (52.6%), and worked
morning shifts (31.6%). Regarding the compliance level with specific recommendations, 100%
performed the semi-Fowler position and closed-system suctioning, 89.5% performed oral cavity
hygiene, 84.2% implemented sedation interruption, and 0% conducted active or passive
humidification. For general measures, 68.4% complied with the "five moments of hand hygiene," and
78.9% used personal protective equipment when caring for patients on mechanical ventilation.
Conclusions: High compliance levels were observed for most ventilator-associated pneumonia
prevention recommendations, except for active or passive humidification. However, compliance with
safety barrier measures was low.

Keywords: Ventilator-Associated Pneumonia; Artificial Respiration; Infection Control; Critical Care
Nursing; Intensive Care Units.

RESUMO

Obijetivo: avaliar o nivel de conformidade com medidas gerais e especificas sobre a prevencédo de
pneumonias associadas & ventilagdo mecanica entre a equipe de enfermagem em uma unidade de
terapia intensiva. Metodologia: estudo quantitativo, descritivo e transversal. Toda a equipe de
enfermagem (n = 19) que trabalha em uma Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital de Area
Geral, responsavel por pacientes ventilados mecanicamente, que foram avaliados quanto a
conformidade com agdes para a prevencao de pneumonia associada a ventilagcdo mecénica e barreiras
de seguranca durante os meses de junho e julho de 2024. Resultados: Idade média de 39 anos (DP =
5,1), sexo feminino (68,3 %), bacharelado em enfermagem com formacéo p6s-técnica em UTI (52,6
%) e predominio do turno da manha (31,6 %). Em termos de cumprimento das recomendagdes: 100%
realizaram a posicdo semi-fowler e a aspiracdo com técnica fechada, respectivamente, 89,5%
realizaram a limpeza da cavidade oral, 84,2% interromperam a sedacdo e 0% realizaram a
umidificagdo ativa ou passiva. Em relagdo as acoes gerais: 68,4% realizaram todos 0s cinco momentos
de higiene das méos e 78,9% usaram equipamentos de protecdo ao cuidar do paciente ventilado.
Conclusoes: Foi alcancado um alto nivel de conformidade para a maioria das recomendacdes de
prevencgéo de pneumonias, com excecao da umidificacdo ativa ou passiva. As medidas de barreira de
seguranca tiveram um baixo nivel de conformidade.

Palavras-chave: Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica; Respiracao Artificial; Controle de
InfeccBes; Enfermagem de Cuidados Criticos; Unidades de Terapia Intensiva.
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INTRODUCCION

La neumonia asociada a la ventilacién mecanica (NAVM) es un tipo de infeccion asociada a la
atencion de salud (IAAS) frecuente,! aparece en pacientes con via aérea artificial después de 48 horas
o0 mas de la intubacion orotraqueal;? su incidencia varia del 5% al 50%. Siendo la infeccion
nosocomial mas comun en el paciente critico que se encuentra en una unidad de cuidados intensivos
(UCI), estas infecciones incrementan la morbimortalidad, la estancia hospitalaria (entre 4 a 13 dias)
e incremento del gasto sanitario.> En México, la vigilancia epidemioldgica de las IAAS esta a cargo
de la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE), la cual menciona que en el afio 2022
hubo 56.859 IAAS de las cuales, 8.675 (15,3 %) fueron por NAVM y de estas 2.883 ocurrieron en fa
UCI de adultos.*

Uno de los componentes méas importantes para evitar el desarrollo de las NAVM, son las medidas de
prevencion, dentro de las cuales se encuentran las medidas funcionales como la higiene estricta de
manos, uso de guantes y batas protectoras, la posicion semifowler, valoracién diaria de posible
extubacion, cambio de tubuladuras, humidificacion, fisioterapia y soporte nutricional. Ademas de
medidas mecanicas, tales como la vigilancia de la presion del globo del tubo endotraqueal, tubos con
aspiracién subglotica, nutricion con sondas de bajo calibre, aspiracion de secreciones con circuitos
cerrados/abiertos, filtros respiratorios, cepillado de dientes, técnicas de presion negativa en la
aspiracion de secreciones y las farmacolégicas (descontaminacion digestiva, ciclo corto de
antibiéticos, higiene de boca con clorhexidina, rotacion de antibiéticos, probiéticos).>®

En relacion con las estrategias para la prevencion de las NAVM realizadas en México, se encuentra
la Guia de Préctica Clinica (GPC) de intervenciones de enfermeria para la prevencion de las NAVM
en el adulto hospitalizado en éreas criticas de segundo y tercer nivel de atencion del afio 2015,
elaborada por la Secretaria de Salud, la cual incluye los puntos mencionados previamente.®

Luego en el 2019, la Secretaria de Salud public6 el Manual para la implementacion de los paquetes
de acciones para prevenir y vigilar las IAAS, dentro del cual se encuentra el paquete de acciones para
la prevencion de las NAVM. Entre las acciones que incluye se encuentra la posicion de la cama de
30° a 45°, evaluar la posible interrupcion de la sedacion, aspiracion de secreciones endotraqueales
con el correcto uso del sistema cerrado, evaluacion diaria ante la posibilidad de destete, realizar
higiene bucal y uso de humidificador. Se plantea como un paquete de medidas que se requiere un
100% de cumplimiento para su efectividad, estas acciones recomendadas se llevan a cabo en las
instituciones de salud, incluyendo el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).’

Respecto a las NAVM, en México se llevaron a cabo varios andlisis trimestrales de la evidencia
epidemioldgica en el afio 2023, donde las NAVM fueron las mas frecuentes en la UCI de adultos,
siendo Baja California el estado con mas casos reportados durante los dos primeros trimestres con un
22.6 de casos por cada 1.000 dias de ventilacion mecénica.®

En Tabasco, se realiz6 un estudio donde incluyeron la UCI de dos hospitales de alta especialidad para
identificar el nivel de conocimiento y la practica del personal de enfermeria de la UCI para prevenir
la NAVM. El 56,3 % tuvieron nivel de conocimiento medio, el 87.5% tuvo menor conocimiento en
las implicaciones del uso de sistemas de aspiracion cerrados y sistemas abiertos. El 58,2 % realiza
con menor frecuencia la higiene de la cavidad oral con clorohexidina.® Otro estudio cuyo objetivo fue
determinar el impacto de una intervencion educativa en destete de pacientes acoplados a ventilacion
mecénica en el profesional de enfermeria de un hospital. Encontraron que después de la intervencion
educativa 6 a 13 enfermeros aumentaron su nivel de conocimiento en destete de ventilacion
mecéanica.?
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A pesar de que se han elaborado y actualizado estrategias para la prevencion de las NAVM, y que se
capacita al personal sanitario, incluyendo a enfermeria, quien tiene un papel importante para la
prevencion de estas neumonias, el problema atin continda presentandose.®1!

Por lo que el objetivo del estudio fue evaluar el cumplimiento del paquete de acciones para la
prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecanica en el adulto hospitalizado en la UCI del
Hospital General de Zona (HGZ) Numero (N°) 30 del IMSS.

METODOLOGIA

Tipo de estudio

Un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal fue realizado.
Lugar del estudio

El estudio fue realizado en el HGZ N°30 en Mexicali, Baja California, México. Este un hospital de
segundo nivel de atencién para poblacion adulta cuenta con 252 camas y una UCI para adultos que
dispone de ocho camas. Las caracteristicas epidemioldgicas basicas de los pacientes que reciben
atencion en salud en el hospital son: enfermedades cronico-degenerativas, oncoldgicas,
cardiovasculares, metabélicas y neurolégicas. En la UCI hay 4 enfermeras por turno, se cuenta con 4
turnos: matutino, vespertino y dos nocturnos (A 'y B).

Universo y Muestra

El universo estuvo conformado por el personal de enfermeria que se encontraba trabajando en la UCI
en el hospital sede. Se planteo un muestreo intencionado a conveniencia para lograr un tamafio
muestral lo més cercano al universo. La muestra logro incluir a todo el personal de enfermeria
asignado al servicio de UCI a cargo de pacientes con ventilaciobn mecanica durante el periodo
comprendido entre junio y julio del 2024 con un total de 19 participantes.

Criterios de Seleccion

Como criterio de inclusion se contemplé que los participantes cumplieran con ser personal de
enfermeria que trabajara en el servicio de UCI a cargo de pacientes con ventilador mecanico durante
el periodo del estudio. No se plantearon criterios de exclusion. Del mismo modo, como criterios de
eliminacidn se tuvo en cuenta que la informacion que estuviese incompleta no se utilizaria. Ademas,
que todo participante que después de iniciar decidiese revocar su consentimiento y deseo de
participar, seria excluido.

Instrumentos y técnica de recoleccion

Por medio de un formulario, se recolectaron en una hoja en Word los siguientes datos: edad, sexo,
turno, nivel académico, antigliedad laboral y en UCI, se pregunto si conoce el paquete de acciones
para prevenir NAVM vy las barreras de seguridad (técnica correcta de higiene de manos y uso equipo
de proteccion al momento de atender al paciente con ventilacién). En las hojas de enfermeria se buscd
el registro de neumonia e indicacion de antibioticoterapia.

Se observé si el personal de enfermeria realizé la técnica de aseo de manos y uso de equipo de
proteccion al momento de atender al paciente con ventilacion mecanica. Se verifico el cumplimiento
del personal de enfermeria de la Cédula Gnica de gestion de los Paquetes de Acciones Preventivas de
las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud-NAVM, este instrumento es el normativo a nivel
nacional e incluye las evidencias internacionales de las medidas de prevencion de las NAVM y evalla
al personal de enfermeria que en ese momento asiste al paciente con ventilacion mecéanica que lleve
a cabo las siguientes acciones: posicion de cabecera, evaluacion de posible interrupcion de sedacion,
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aspiracion de secreciones con sistema cerrado, valoracion de posible destete, realiza cepillado y
enjuague con clorhexidina al 0,12% o con solucion salina y humidificacién activa. Son 6 items con
respuestas de Si, Noy NA; (Si=1, No=0y No Aplica= NA), el cumplir con los 6 items corresponde
el 100% vy asi sucesivamente.’ Esta cédula esta basada en la GPC intervenciones de enfermeria para
la prevencidon de las NAVM en el adulto hospitalizado en areas criticas de segundo y tercer nivel de
atencion del afo 2015, elaborada por la Secretaria de Salud, la cual incluye los puntos mencionados
previamente y en las estrategias generales de prevencion de las NAVM. 356

Procedimiento de recoleccion de datos

En una fase previa se informd a los participantes los objetivos y procedimientos del estudio,
asegurando la comprension y resolviendo cualquier duda.

Después de la recoleccion de los datos generales descritos previamente, se evalué de manera
presencial el cumplimiento de las medidas de prevencién de las NAVM (incluidas en la cédula Gnica
de gestién de los Paquetes de Acciones Preventivas de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la
Salud-NAVM) en el momento que asistian al paciente con ventilacion mecanica y la ejecucion de las
barreras de seguridad (técnica de lavado de manos y equipo de proteccion).

Todos los datos recolectados fueron codificados para mantener la confidencialidad de los
participantes. La informacion fue ingresada en una base de datos segura, solo utilizada por el equipo
de investigacién autorizado.

Analisis de Datos

Se utilizé estadistica descriptiva especificamente media y desviacion estandar para las variables edad
y antigiiedad laboral. Para el resto de las variables se utilizaron proporciones y frecuencias (sexo,
turno, categoria, nivel académico y si conocia el paquete de accion IAAS de prevencién de NAVM y
las barreras de seguridad), mediante el programa estadistico SPSS 24.

Aspectos éticos

Este estudio se llevd a cabo con estricto apego a la Declaracién de Helsinki, que establece los
principios €ticos para la investigacion médica en seres humanos. Fue revisado y aprobado por el
Comité de Etica del HGZ N° 30 del IMSS en Mexicali, México (R-2024-205-054).

Durante las etapas de la investigacion se resguardaron los principios éticos descritos a continuacion.

En el caso del respeto por las personas. Los derechos, dignidad y bienestar de los participantes fueron
protegidos en todo momento. El personal de enfermeria participante fue informado sobre los objetivos
del estudio, los procedimientos, los posibles riesgos y beneficios. Ademas de su derecho a retirarse
en cualquier momento sin repercusiones.

Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes previo a su inclusién en el estudio.
Se explico claramente la informacion relevante y la oportunidad para que los participantes realizaran
preguntas y recibieran respuestas adecuadas.

Se garantiz6 la confidencialidad de la informacion proporcionada. Los datos personales fueron
codificados y almacenados de manera segura para evitar cualquier divulgacion no autorizada.

RESULTADOS
Caracterizacion de los participantes

El promedio de edad fue de 39 afios (DE = 5,1), el 68,3 % fueron mujeres y el 31,6 % hombres. El
nivel académico de Licenciado en Enfermeria con Postécnico en UCI fue del 57,9 %, seguido de
Licenciado en Enfermeria con 21,0 %. El turno matutino ocupé el 31,6 % seguido de los turnos
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vespertino y nocturno B del 26,3 % respectivamente. La antigliedad promedio del personal de
enfermeria en el IMSS fue de 13,6 afios (DE: 4.5 afios) y la antiguiedad en la UCI fue de 3,7 afios (DE
= 3,3) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y laborales de las enfermeras de UCI (n=19)

Variable Categoria n %
Sexo Hombre 6 31,6
Mujer 13 68,4
Turno Matutino 6 31,6
Vespertino 5 26,3
Nocturno A 3 15,8
Nocturno B 5 26,3
Nivel Académico Maestria 3 15,8
Licenciatura en Enfermeria 4 21,0
Licenciatura en Enfermeria con Especialidad 1 5,3
Licenciatura en Enfermeria con Postécnico en UCI 11 52,9

Fuente: Elaboracion propia.
Cumplimiento de las medidas del paquete de prevencién de las NAVM

La frecuencia de posicidn de la cabecera del paciente y la aspiracion se llevé a cabo en el 100 %, la
interrupcién de la sedacién en el 84,2 % vy el destete y el aseo bucal en el 89,5 %, en cambio, la
humidificacion no se realiz6 en ningln caso (Tabla 2).

Tabla 2. Apego al Paquete de Prevencion de NAVM. (n=19)

Variable Categoria n %
Posicion Semifowler Si 19 100
No 0 0
Interrupcién de sedacion Si 16 84,2
No 3 15,8
Aspiracion con técnica cerrada Si 19 100
No 0 0
Destete de ventilador Si 17 89,5
No 2 10,5
Aseo de cavidad oral Si 17 89,5
No 2 10,5
Humidificacion activa o pasiva Si 0 0
No 19 100

Fuente: Elaboracion propia.
Cumplimiento de las barreras de seguridad

En relacion con las acciones generales del personal de enfermeria, el 100 % menciond conocer el
Paquete de Prevencion de NAVM.

A pesar de que en el servicio de UCI contaba con los insumos necesarios para realizar la técnica
correcta de higiene de manos; se observo que solo el 68,4 % cumpli6 con los cinco momentos de la
higiene de manos y el 78,9 % utilizd equipo de proteccion al momento de atender al paciente con
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ventilacion. El 78,9 % registraron datos de neumonia en las hojas de enfermeria y el 94,7% de los
pacientes contaban con indicacion de antibioticoterapia (Tabla 3).

Tabla 3. Acciones generales del personal de enfermeria de UCI. (n=19)

Variable Categoria n %
Conocimiento de paquete de IAAS Si 19 100
No 0 0
Insumos para realizar higiene de manos Si 19 100
No 0 0
Realiza técnica de higiene de manos Si 13 68,4
No 6 31,6
Utiliza equipo proteccion Si 15 78,9
No 4 21,1
Registra datos de neumonia Si 15 78,9
No 4 21,1
Se indica antibiético Si 18 94,7
No 1 5,3

) Fuente: Elaboracion propia.
DISCUSION

El presente estudio incluyé a todo el personal de enfermeria asignado al servicio de UCI en el
momento del estudio, donde predominaron: la tercera década de la vida, el sexo femenino, el nivel de
Licenciatura en Enfermeria con Postécnico Enfermeria de Cuidados Intensivos, el turno matutino y
la antigtiedad en la UCI de casi cuatro. Similar a lo observado por Jam et al.*?en cuanto a la edad,
sexo y turno. Independientemente del grado de estudio, es importante que el personal que trabaja en
la UCI se encuentre capacitado en la prevencion de las NAVM.5°

El estudio arroj6 que todos los participantes mencionaron tener conocimiento sobre las medidas del
Paquete de Prevencion de las NAVM, por lo que se tiene una base clara de las estrategias de
prevencion contra la NAVM; contrario a lo mencionado por Pastrana et al., donde solo el 43%
afirmaron conocer el protocolo de prevencion.®

En cuanto a las estrategias de prevencion de las NAVM, mas del 84 % cumplio con las estrategias, a
excepcion, de la humidificacién pasiva que ninguno la llevé a cabo. De acuerdo con Villamon los
humidificadores e intercambiadores de calor-humedad reducen la colonizacion bacteriana, la
condensacion y tiene menor costo comparado con las complicaciones.* Diferentes instrumentos de
evaluacion a nivel nacional indican que se debe implementar humidificacién activa o pasiva en
pacientes con ventilador.”81°

Con respecto a las acciones generales del personal de enfermeria, como son las barreras de seguridad,
a pesar de contar con los insumos para la técnica de higiene de manos y equipos de proteccion
personal, solo el 68,4 % y 78,9 % respectivamente, mostraron cumplimiento de estas barreras. Sin
duda alguna, la manipulacién de los métodos invasivos por parte del equipo de salud es un factor
determinante para el desarrollo de complicaciones como son las IAAS.®

El estudio de Granizo et al.,** mostré un cumplimiento similar en cuanto a las barreras de seguridad,
sin embargo, sigue siendo un valor poco aceptado, ya que esta omisién propicia al desarrollo de
IAAS.118 Ademas, estuvo consignado en la hoja de enfermeria que la mayoria tenia neumonia y
antibioticos indicados.

En México en el afio 2023, la tasa de incidencia de NAVM fue de 14 por cada 1.000 dias ventilacion
mecanica,® sin embargo, aln existe poca informacién publicada en México, sobre el cumplimiento
de la cédula de evaluacién y acciones preventivas del personal de enfermeria, asi como el impacto
gue siguen teniendo sobre la salud de los pacientes.
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La limitacion de estudio fue que solo se incluy6 al personal de enfermeria asignado a la UCI que
corresponde a una muestra pequefia, en un contexto particular. En estudios posteriores se podria
ampliar e incluir al personal de enfermeria que trabaje en otros hospitales en el mismo contexto.

CONCLUSIONES

Predomind en este estudio el personal de enfermeria del sexo femenino, con nivel académico de
Postécnico en UCI. Estos lograron un alto nivel de cumplimiento en la mayoria de las
recomendaciones para prevenir las neumonias a excepcion de la humidificacion activa o pasiva. Por
otro lado, las medidas de barrera de seguridad tuvieron un bajo nivel de cumplimiento.

En base a los resultados se recomienda que se deben de incorporar nuevas estrategias para que se
logre un alto nivel de cumplimiento en el conjunto de medidas y de esta manera se reduzca
significativamente el riesgo de adquirir una neumonia en los pacientes con ventilacion mecanica.
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