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LGAC  Cui dado Basado en la Evidenci a 

 

Introducci ón: A ni vel mundi al la neumoní a nosocomi al es una de las pri nci pal es 

Infecci ones Asoci adas a la At enci ón de la Sal ud (IAAS), en Méxi co ocupa los 

pri mer os lugares. Es por eso que la enfer mera especi alista en su praxis necesita tener y 

aplicar un conoci mi ent o específico para favorecer las buenas practicas, haciendo 

hi ncapi é en el desarroll o y ej ecuci ón de medi das de prevenci ón para la dismi nuci ón de 

la mor bi mort alidad por neumoní a asoci ada a la ventilaci ón mecáni ca, que se verán 

reflejadas en un cui dado de cali dad.  

Marco Concept ual: La Enfer merí a como profesión es el ca mpo especi alizado de la 

práctica, creada sobre la estruct ura teórica de la cienci a o conoci mi ent o de la 

di sci pli na, en busca de la promoci ón, prevenci ón, fortaleci mi ent o de la sal ud, bienest ar 

y la cali dad de vi da de l os seres humanos; donde el desarroll o y la utilizaci ón de una 

base de conoci mi ent o fuerte para dirigir la práctica, son esenciales para tratar 

sit uaci ones act ual es de salud.  

Obj eti vo: Identificar el nivel de conoci mi ent o y la práctica en el profesi onal de 

enfer merí a para la prevenci ón de la neumoní a asoci ada a la ventilaci ón mecáni ca en la 

uni dad de cui dados i ntensi vos en un hospital de la ci udad de Puebl a.  

Met odol ogí a:  se realizará un est udi o descri pti vo y de corte transversal, en personal 

operati vo de la uni dad de cui dados intensi vos del hospital del estado de puebl a, 

medi ant e la aplicaci ón de un i nstrument o donde eval úa el conoci mi ent o y la práctica. 
Pal abras Cl ave: Conocimi ent o, Práctica, Enfer mería, Neu moní a, Ventilación 

Mecáni ca.  
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Capí t ul o I  

Introducci ón 

 

1. 1 Pl antea mi ent o del Probl e ma 

     La Or gani zaci ón Mundi al de la Sal ud ( OMS, 2019) defi ne las Infecci ones Asoci adas 

a la At enci ón de la Sal ud (I AAS), como aquellas infecci ones contraí das durant e la 

estanci a hospitalaria, que no se manifiestan, ni se encuentran en peri odo de incubaci ón 

hast a el mo ment o del ingreso del paci ente. De las I AAS, la neumoní a nosocomi al es la 

segunda i nfecci ón más frecuent e, después de l a urinaria, y está asoci ada al aument o de la 

mort ali dad de 20 a 50 %.  (Secret aria de Sal ud, [SSA] 2014). 

     En el mundo se ha observado que la i nci denci a de adquirir NAVM,  varía de unos 

países a otros, de diez neu moní as por mil días de ventilaci ón mecáni ca, según el tipo de 

uni dad asistenci al, la duraci ón de la ventilaci ón mecáni ca, los criteri os de diagnóstico 

e mpl eados, los fact ores de riesgo extrí nsecos e i ntrínsecos y las medi das de prevenci ón. 

( Guí a de práctica clí ni ca prevenci ón, diagnóstico y trata mi ent o de la neumoní a asoci ada 

a ventilaci ón mecáni ca, 2013). 

     En Méxi co las NAVM ocupan el segundo l ugar en cuant o a i nfecci ones asoci adas a 

la atenci ón de la sal ud, con una i nci dencia aproximada de 14, 8 casos por mi l dí as 

ventilador, no obst ant e, este val or puede variar de acuerdo al tipo de hospital y 

compl eji dad del mi s mo, en un cont ext o general. (Mé ndez, Parra, Qui nt ero,  Rebell ón, 

2015). Según i nfor mes del Instit ut o Naci onal de Estadística y Geografía (INEGI de 

2018), la i nfl uenza y la neumoní a se ubi can entre las ci nco pri nci pal es causas de 

mort ali dad, que ascendi eron a 21 892 defunci ones anuales en Méxi co.  
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     Puebl a en el 2012 ocupó el qui nt o lugar en la República Mexi cana con mayor númer o 

de casos (415) de neumoní a nosocomi al, ( Vi gilanci a Epi de mi ol ógi ca, enero de 2014).  

      Las I AAS adquiri das por l os paci entes durant e su estanci a i ntrahospitalaria 

represent an un event o adverso muy frecuent e, entendi do, como aquel daño que se 

pr oduce durant e el proceso asistenci al y que no es atri bui bl e directa ment e a la 

enfer medad que produce el paci ente. En la uni dad de cui dados i ntensi vos (UCI) son 

compli caci ones frecuent es y elevadas de mor bi mortalidad, entre las que destaca la 

neu moní a asoci ada a ventilaci ón mecáni ca ( NAVM).  ( Mui ño et al., 2014). 

     La Nor ma Ofi cial Mexi cana 045- SSA2- 2005, para la vi gilanci a epi de miol ógi ca, 

prevenci ón y control de las i nfecci ones nosocomi ales, establ ece los criteri os que deberán 

seguirse para la prevención, vi gilanci a y control epi de mi ol ógi co de las I AAS que afect an 

la sal ud de la pobl aci ón usuaria de los servi ci os médi cos prestados por l os hospitales. En 

este senti do, el desarroll o y ejecuci ón de medi das de prevenci ón parece ser uno de l os 

esfuerzos más acertados para la dis mi nuci ón de la mor bi mort alidad por neu moní a 

asoci ada a VM,  ( Cal vo et al., 2015); tal es el caso, de las Acci ones Esenci ales para la 

Seguri dad del Paci ente (AESP), que tiene como obj eti vo coadyuvar en la mej ora 

conti nua de la cali dad y seguri dad que se bri nda a los paci ent es en las organizaci ones de 

at enci ón a la sal ud. La acci ón esencial númer o ci nco es la: Reducci ón del Riesgo de 

Infecci ones Asoci adas a la At enci ón de la Sal ud (IAAS), donde el personal de 

enfer merí a es el pri nci pal encargado de proporci onar cui dados direct os que ayuden a 

reducir las I AAS, en este grupo se encuentra la NAVM.   

     El conoci mi ent o i nadecuado sobre las I AAS se ha asoci ado con un pobre dese mpeño 

en la prevenci ón de este tipo de i nfecci ones y con la no adherencia a las normati vas y 
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prácticas seguras cont e mpl adas en l os progra mas de control de infecci ones, así como a 

medi das bási cas como la hi gi ene de las manos; pero ta mbi én hay que t omar en cuent a 

que la sol a enseñanza a nivel uni versitari o no es suficient e para la puest a en práctica de 

estas medi das de manera adecuada, ya que otros fact ores como el ambi ent e instit uci onal, 

las actit udes y prácticas de l os compañeros de trabaj o, la carencia de recursos para el 

dese mpeño correct o de las funci ones, el exceso de trabaj o y la carenci a de 

entrena mi ent o, son fact ores responsabl es. ( Guevara et al. 2017). 

     Mart ha Rogers (1970), menci ona en su teoría que la enfer merí a se basa en un 

conoci mi ent o teórico que guía su práctica. La práctica profesi onal de la enfer merí a es 

creati va e i magi nati va y su fi nali dad es atender a las personas. Sus funda ment os son el 

juici o u opi ni ón razonada, el conoci mi ent o abstracto y la compasi ón. Explica cómo la 

teoría y la práctica son dos component es relaci onados en una mi s ma práctica enfer mera 

se dirigen y se guían la una de la otra, mi entras provoca la expansi ón y el creci mi ent o 

del saber unitari o de la enfer merí a. El saber de la enfer merí a aporta el marco para la 

aplicaci ón artística del cuidado enfer mer o.  

     Parte i mport ante de este cui dado radi ca en que el profesi onal de enfer mería conozca 

y utilice de manera adecuada las Acci ones Esenciales para la Seguri dad del Paci ent e 

( AESP), a fi n de resguardar su int egri dad física y pr ot eger de igual manera a l os 

paci entes que atiende, y de este modo mi ni mi zar o evit ar los riesgos de cont a mi naci ón. 

Al  cumplir las medi das de bi oseguri dad en l os distint os procedi mi ent os que se realizan 

dentro de una i nstituci ón de sal ud, se previ ene las llamadas Infecci ones Asoci adas a la 

At enci ón de la Sal ud (I AAS), y así se sal vaguarda la i ntegri dad física tant o del paci ente 

como del personal de enfer merí a. (Pi nt ado, 2016). 
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     Es por ell o que las enfer meras (os) tienen la gran responsabili dad de bri ndar 

intervenci ones ópti mas a paci entes con VM en UCI para la prevenci ón de la NAVM,  

debi do a las consecuencias econó mi cas, soci ales y sanitarias que generan las I AAS.  

     Quispe y Lovon (2018) refieren que existe relaci ón si gnificati va entre conoci mi ent os 

y prácticas de las enfer meras en el uso de la sonda de aspiraci ón de circuit o cerrado, sin 

e mbar go; se evi denci o un porcent aje mí ni mo si gnificativo de enfer meras que no realizan 

los pasos para aspirar secreci ones correct a ment e por l o cual el índi ce de infecci ones 

intrahospitalarias si gue en aument o. Ori huela y Puent e (2018) realizaron una 

investi gaci ón donde l os resultados obt eni dos muestran que el ni vel de conoci mi ent os y 

práctica sobre el aspirado de secreci ones por las enfer meras se relaci ona direct a ment e 

con la prevenci ón de i nfecci ones intrahospitalarias. Torres, Geróni mo y Magaña (2017) 

menci onan que el personal de enfer merí a tiene un ni vel de conoci mi ent o medi o y la 

práctica realizada para prevenir la NAVM es adecuada. Huanca y Al cázar (2018) 

identificaron que el ni vel de conoci mi ent o del personal de Enfer merí a, sobre la 

aspiraci ón de secreci ones endotraqueal siste ma abiert o y cerrado, es de regular a 

deficient e, por ell o se debe fortalecer este conocimi ent o, mej orando la práctica de 

Enfer merí a y previ ni endo posi bl es complicaci ones. 

Por l o ant eri or ment e menci onado surge la si guiente pregunt a de investi gación:  

     ¿Cuál es el ni vel de conoci mi ent o y práctica del personal de enfer mería para prevenir 

la neumoní a asoci ada a la ventilaci ón mecáni ca, en la uni dad de cui dados int ensi vos en 

un hospital de la ci udad de Puebl a? 
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1. 2 Marco Concept ual  

 El est udi o abordó l os si gui entes concept os:  

     Conoci mi ent o: es la i nfor maci ón adquiri da mediante la experienci a o la educaci ón y 

la comprensi ón teórica práctica de un asunt o. El conoci mi ent o referente a la reali dad, 

bri nda di versos concept os y teorías que esti mul an el pensa mi ent o humano creati vo, 

guí an la enseñanza y la investi gaci ón; por l o que el conoci mi ent o es un conj unt o de 

infor maci ón al macenada medi ant e la experienci a o el aprendi zaj e a través de la 

introspecci ón Todo l o anteri or i ndi ca que el conoci mi ent o de la disci pli na debe 

enseñarse de for ma clara, conti nua y explícita. ( Nuñuvera y Vásquez 2017). 

     Práctica de enf er mería: Mart ha Rogers (1970), menci ona que la práctica es la 

expresi ón de la for ma como utiliza mos el conocimi ent o de enfer merí a. Es así que 

enfer merí a como disci plina profesi onal constit ui da por un component e disci pli nar y un 

component e profesi onal juega un papel funda mental en la relaci ón entre el cuerpo de 

conoci mi ent os de la profesi ón y la práctica de éstos.  

     Co mo profesi ón es el ca mpo especi alizado de la práctica, creada sobre la estruct ura 

teórica de la cienci a o conoci mi ent o de la disci plina, en busca de la promoci ón, 

prevenci ón, fortaleci mi ent o de la sal ud, bi enestar y la cali dad de vi da de l os seres 

hu manos. Bási ca ment e, el desarroll o y la utilizaci ón de una base de conocimi ent o fuerte 

para dirigir la práctica, son esenciales para tratar sit uaci ones act ual es de salud.  

     Neumoní a asoci ada a ventil aci ón mecáni ca ( NAVM): Co mpli caci ón pulmonar que se 

desarrolla después de 48 a 72 horas de la i nt ubación endotraqueal, en paci ent es 

someti dos a ventilaci ón mecáni ca. Debe i ncl uir: infiltrados nuevos o progresi vos, 
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consoli daci ón, cavitaci ón o derra me pl eural en la radi ografía de tórax, y al menos uno de 

los si gui ent es: nuevo i ni cio de esput o purul ent o o ca mbi o en las caract erísticas del 

esput o, fiebre, incre mento o dis mi nuci ón de la cuent a leucocitaria, mi croorganis mos 

culti vados en sangre, o i dentificaci ón de un mi croor ganis mo en lavado bronco al veol ar o 

bi opsi a. ( Guí a de práctica clí ni ca Intervenci ones de Enfer merí a para prevenci ón de 

neu moní a asoci ada a ventilaci ón mecáni ca. Méxi co: Instit ut o Mexi cano del Seguro 

Soci al, [I MSS] 2015). 

1. 2. 1Defi nici ón Conceptual  

     Conoci mi ent o: Es visto como el saber del otro, conocer a la otra persona. Pero 

ade más se requi ere un conoci mi ent o científico que per mit e a la otra persona 

dese mpeñarse en un saber det er mi nado, l o que hace que pueda facilitar el act uar. 

( Ma mani y Pi nt o 2018). 

     Práctica: Es la acci ón que se desarrolla con la apli caci ón de ciert os conoci mi ent os, es 

el ejercici o que se realiza de acuerdo a ciertas reglas y que puede estar suj eto a la 

direcci ón de un maestro o profesor, para que l os practicant es mej oren su dese mpeño. 

Est e tér mi no puede usarse para habl ar del entrenami ent o como concept o o de una sesi ón 

en particul ar: “la práctica es esenci al para mej orar “( Ma mani y Pi nt o 2018). 

1. 2. 2 Defi nici ón Operacional  

     Conoci mi ent o: Es la inf or maci ón obt eni da a través de la experienci a y el aprendi zaj e 

de la cienci a y arte de enfer merí a. Para medir la variabl e se utilizará un cuestionari o, 

conf or mado por 28 ítems con escal a de medi ci ón tipo Li kert que eval úa el ni vel de 

conoci mi ent os para prevenir la NAVM.  ( Torres, Ger óni mo y Magaña, 2017), 
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     Práctica: Acci ón o realizaci ón de una acti vi dad de for ma conti nuada y de acuerdo a 

sus nor mas. Se utilizará un cuesti onari o, 21 íte ms referentes a la práctica de enfer mería 

para prevenir la NAVM.  ( Torres, Geróni mo y Magaña, 2017), 

1. 3 Est udi os Rel aci onados  

En la revisi ón de la literatura se encontraron est udios direct a e i ndirect a ment e 

relaci onados, los cual es serán expuest os para sust ent ar la i nvestigaci ón.  

     Quispe y Lovon (2018), est udi aron l os conocimi ent os y prácticas de las enfer meras 

en el uso de la sonda de aspiraci ón de circuit o cerrado para la prevenci ón de i nfecci ones 

intrahospitalarias en la Clínica Padre Luis Tezza de Li ma Perú. El diseño fue 

descri ptivo-correlaci onal, de corte transversal, el muestreo fue probabilístico por 

conveni enci a, teni endo co mo muestra 30 Li cenci adas en Enfer merí a. Se aplicó un 

cuesti onari o para medir conoci mi ent os y una lista de chequeo para medir prácticas, las 

cual es fueron someti das a j uici o de expert os y prueba estadística para darle vali dez y 

confi abili dad. Se aplicó la prueba estadística Chi cuadrado = 4, 669, con un grado de 

libertad = 1, para hallar la relaci ón entre variabl es. Se encontró relaci ón si gnificati va 

entre conoci mi ent os y prácticas de las enfer meras en el uso de la sonda de aspiraci ón de 

circuit o cerrado, si n e mbargo; se evi denci o un porcent aje mí ni mo si gnificativo de 

enfer meras que no realizan l os pasos para aspirar secreci ones correct a mente.  

     Ori huela y Puent e (2018). Hi ci eron una i nvestigaci ón de diseño no experi ment al, 

tuvo como obj eti vo eval uar el conoci mi ent o y la práctica sobre el aspirado de 

secreci ones por las enfermer as y la prevenci ón de infecci ones intrahospitalarias en 

paci entes i nt ubados en la uni dad de cui dados i ntensi vos del Hospital Naci onal 
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Ar zobispo Loayza en Lima Perú. La muestra fue de 30 enfer meras que laboran en la 

Uni dades de Cui dados Intensi vos del hospital Para la recolecci ón de dat os se utilizó la 

observaci ón y entrevista. Se aplicó la prueba Chi Cuadrado= 3. 60 y l os resultados 

obt eni dos muestran que el ni vel de conoci mi ent os y práctica sobre el aspirado de 

secreci ones por las enfermer as se relaci ona directa ment e con la prevenci ón de 

infecci ones intrahospitalarias en paci entes i nt ubados en la uni dad de cui dados 

intensi vos. 

     Huanca y Al cázar (2018) est udi aron el ni vel de conoci mi ent o del personal de 

enfer merí a (ocho), sobre la aspiraci ón de secreci ones endotraqueal, siste ma abiert o y 

cerrado, en la uni dad de terapia i ntensi va de adultos ( UTI A) de la Central de Nueva 

Esperanza ( CENESA) en la Paz Boli via. El est udio fue de ti po descri pti vo de corte 

transversal. Los resultados muestran que respect o a los conoci mi ent os del personal de 

enfer merí a sobre la aspiraci ón de secreci ones endotraqueal, el 62. 5 % sí tiene 

conoci mi ent o, 33 % no conoce. Respect o a las modali dades de aspiraci ón, el 100 %, 

conoce este siste ma, pero su utilizaci ón es mí ni ma por el cost o que tiene la mi s ma. 

Sobre las compli caci ones, el 12. 5 % tienen un conoci mi ent o baj o sobre las 

compli caci ones durant e la aspiraci ón con siste ma abi ert o, 87. 5% no supi eron defi nirla. 

En relaci ón a la aspiraci ón siste ma cerrado, 18. 7% tiene un conoci mi ent o baj o sobre la 

aspiraci ón de secreci ones con circuit o cerrado, las vent aj as que tiene la mi sma y el 

tiempo de duraci ón que debe per manecer una vez conectado. El 81. 3 % no la defi nieron 

con exactit ud, por l o que el ni vel de conoci mi ent o del personal de Enfer mería es de 

regul ar a deficient e.  
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     Ma mani y Pi nt o (2018) hicieron una i nvesti gaci ón con el objeti vo de det er mi nar el 

conoci mi ent o y prácticas del profesi onal de Enfermerí a, en la técnica abi erta de 

aspiraci ón de secreci ón de t ubo endotraqueal en la uni dad de terapi a i ntensiva del 

Instit ut o Naci onal del Tórax La Paz Boli via. La investi gaci ón fue de ti po descri ptivo de 

corte transversal, la poblaci ón de est udi o 12 profesi onales de enfer merí a. El instrument o 

e mpl eado fue un Cuesti onari o (15 pregunt as) para identificar el conoci mi ent o y una hoj a 

de observaci ón para la práctica. Report aron que el 75 % posee un conoci mi ent o 

“ MEDI O” y el 25 % un conoci mi ent o BAJ O. Est o debi do a que el 58 % no supo defi nir la 

técni ca, 75 % desconoce los obj eti vos, 92 % no sabe l os pri nci pi os de la aspiraci ón, 67 % 

desconoce l os si gnos y sínt omas que i ndican la aspiraci ón de secreci ones, 67 % 

desconoce la contrai ndi caci ón del procedi mi ent o, si n e mbar go; el 100 % conocen las 

barreras de prot ecci ón al igual que la frecuenci a. El 100 % realizan una “regul ar” 

práctica en la técni ca abierta de aspiraci ón de secreci ón endotraqueal, debido a que el 

100 % no realiza la auscultaci ón de ca mpos pul monares, 83 % no realiza la técni ca en el 

tiempo recomendado, de los aspect os que mej or resultado se tiene es que el 100 % del 

pr ofesi onal de enfer mería realiza el lavado de manos.  

     Torres, Geróni mo y Ma gaña (2017), realizaron un est udi o que t uvo como obj eti vo 

medir el ni vel de conocimi ent o y la práctica del personal de enfer merí a de la UCI para 

prevenir la NAVM.   La muestra la confor mar on 48 enfer meras (os) que laboran en la 

UCI de dos Hospitales de Alta Especiali dad de Villaher mosa, Tabasco. Fue una 

investi gaci ón de ti po descri pti vo, cuantitati vo y de corte transversal. El muestreo fue no 

pr obabilístico por conveniencia. Co mo resultados obt uvi eron que el ni vel de 

conoci mi ent o fue medi o en el 56. 3% del personal de enfer mería, el 87. 5% del personal 
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tiene menor conoci mi ento en las i mplicaci ones del uso de siste mas de aspiraci ón 

cerrados y siste mas abiertos. Respect o a la práctica del personal de enfer mería, se 

encontró que un 95. 8 % manifest ó una práctica adecuada, si n e mbar go, un 58. 2% del 

personal realiza con menor frecuenci a la hi gi ene de la cavi dad oral con cl orhexi di na. El 

52 % del personal de enfer mería tienen un ni vel de conoci mi ent o medi o y la práctica 

realizada para prevenir la NAVM es adecuada.  

     Carrera et al. (2017), realizaron una revisi ón bibli ográfica para det er mi nar las 

acci ones de enfer merí a independi entes recomendadas para el cui dado del paci ente 

crítico, enfocadas a la prevenci ón de la neumoní a asoci ada a la ventilaci ón en la Habana, 

Cuba. El mét odo utilizado correspondi ó con la revisión de la literat ura de acci ones de 

enfer merí a con mayor grado de evi dencia expuesta, enca mi nadas a prevenir la neumoní a 

asoci ada a la ventilaci ón.  Entre l os resultados más significati vos se dest acan: la 

educaci ón enca mi nada a la prevenci ón, realizaci ón de supervisi ones, toleranci a cero de 

la sepsis, así como l a hi giene de las manos. Se destacan otras medi das específicas de 

prevenci ón no far macol ógi cas con un alt o grado de evi denci a tales como: elevaci ón de la 

cabecera, manej o de la presi ón del neumot apona mient o, aseo de cavi dad oral, aspiraci ón 

y manej o de secreci ones, estrategi as para conservar la nutrici ón ent eral, entre otras. La 

aplicaci ón de estas medidas, favorecen a la prevenci ón de la neumoní a asoci ada a la 

ventilaci ón en el paci ente crítico.  

    Suárez y Durand (2017) det er mi naron la relación entre l os conoci mi entos y prácticas 

de l os enfer mer os sobre la aspiraci ón endotraqueal con circuit o cerrado a paci ent es 

conectados a ventilaci ón mecáni ca en la uni dad de cui dados intensi vos adultos del 

Hospital Naci onal Cayetano Heredi a de Li ma, Perú. El est udi o fue de ti po cuantitati vo, 
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mét odo descri ptivo - correl aci onal de corte transversal. La pobl aci ón est uvo confor mada 

por 33 enfer mer os de la Uni dad de Cui dados Intensi vo Adult os del Hospital Naci onal 

Cayet ano Heredi a. La técni ca fue una encuest a y la observaci ón; y l os i nstru ment os que 

se utilizaron fueron un cuesti onari o de 18 pregunt as y una lista de cot ej o con 22 ítems. 

En relaci ón a l os conocimi ent os, del 100 % (33), 48 % (16) conoce y 52 % (17) 

desconoce; en cuant o a las prácticas 57 % (19) tienen prácticas adecuadas y 43 % (14) 

poseen prácticas i nadecuadas. Para establ ecer la rel aci ón se aplicó la prueba del Chi 

cuadrado que fue de 7. 13, es decir existe relaci ón entre conoci mi ent os y prácticas.  

     Serna (2017) realizaron una i nvesti gaci ón para analizar y siste matizar la eficaci a de 

las i ntervenci ones de enfer merí a para prevenir la neu moní a asoci ada a ventilaci ón 

mecáni ca en el adult o en estado crítico en Li ma, Perú. La recolecci ón de datos se realizó 

a través de la revisi ón Sistemática. Resultados: El 100 % muestran que mediant e la 

intervenci ón del enj uague bucal con cl orhexi di na y la posi ci ón se mirrí gi da ángul o de 

45°, se reduce el riesgo de desarrollar la neumoní a asoci ada al ventilador mecáni co en 

paci entes críticos.  

     Puj ante, Rodrí guez, Ar mer o y Sáez (2016), estudi aron el ni vel de conoci mi ent os 

respect o a las guí as de prevenci ón de la neumoní a asoci ada a ventilaci ón de los 

pr ofesi onales de enfer mería de la uni dad de cui dados i ntensi vos ( UCI) de tres hospitales 

de Madri d, España y de nivel asistenci al II y III, relaci onando el ni vel de conoci mi ent o 

con l os años trabaj ados en UCI. Est udi o descri pti vo, prospecti vo, transversal, y 

multicéntrico; para det ermi nar la relaci ón entre l os años trabaj ados en UCI  de los 

enfer mer os y el ni vel de conoci mi ent os se cal cul ó la correlaci ón de Pearson. Se 

recogi eron un t ot al de 98 cuesti onari os. La mej or punt uaci ón medi a de los test obteni da 
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fue en el hospital A con una medi a de 6, 33 punt os DE 1, 4, segui da del C con 6, 21 DE 

1, 4. Y, por últi mo, el hospital B con 6, 06 DE 1, 5. Al  relaci onar años trabajados y el 

ni vel de conoci mi ent o p = 0, 08. Los resultados obteni dos indi caron un ni vel de 

conoci mi ent o medi o-alt o comparándol o con otros est udi os, y una tendencia entre l os 

años trabaj ados en la unidad y el ni vel de conocimi ent o de prevenci ón de la neumoní a 

asoci ada a ventilaci ón.  

1. 4. Obj etivo General  

Identificar el ni vel de conoci mi ent o y la práctica de enfer mería para la 

prevenci ón de la neumonía asoci ada a la ventilación mecáni ca en la uni dad de cui dados 

intensi vos en un hospital de la ci udad de Puebl a.  

     1. 4. 1. Obj etivos Específicos 

 Det er mi nar el ni vel de conoci mi ent o en el personal de enfer merí a para la 

prevenci ón de la neumonía nosocomi al asoci ada a la ventilaci ón mecáni ca.  

 Conocer sí el personal de enfer merí a realiza i ntervenci ones dirigi das haci a una 

buena práctica para la prevenci ón de la NAVM.  
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Capit ul o II.  

Met odol ogí a 

2. 1 Di seño del est udi o 

     Para el desarroll o de esta i nvesti gaci ón, se realizará un est udi o de ti po descri ptivo y 

de corte transversal, ya que la i nfor maci ón se recabará en un mo ment o específico y 

per mitirá det allar las caract erísticas de la pobl aci ón ( Bur ns y Gr ove, 2012).  

2. 2 Pobl aci ón 

     La pobl aci ón estará conf or mada por enfer meras(os), que se encuentren laborando en 

la uni dad de cui dados i ntensi vos del Hospital de Traumat ol ogí a y Ort opedia de la SSA, 

de la ci udad de Puebl a 

2. 3 Criteri os de Sel ecci ón 

     2. 3. 1 Criteri os de Inclusi ón 

     Enfer meras (os), que se encuentren trabaj ando en la uni dad de cui dados intensi vos en 

los diferentes t urnos.  

     2. 3. 2 Criteri os de Exclusi ón 

     Profesi onales de enfermerí a que no acept en partici par en el est udi o  

     2. 3. 3 Criteri os de Elimi naci ón  

     Serán eli mi nados aquell os i nstrument os i nconclusos o con más de una respuest a en el 

mi s mo íte m.  
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2. 4 Muestra y Muestreo 

     La muestra será confor mada por 30 enfer mera(o)s adscrita (o)s a la uni dad de 

cui dados i ntensi vos. El muestreo es no probabilístico por conveni enci a, int egrado por el 

personal que cumpl a con los criteri os de i ncl usi ón y que tengan disponi bili dad para 

partici par. 

2. 5 Instrument os de Recol ecci ón de Dat os 

     El i nstrument o que se utilizará para esta i nvestigaci ón lleva por títul o 

“Conoci mi ent os y Práctica del personal de Enfermerí a para la Prevenci ón de la 

Neu moní a Asoci ada a la Ventilaci ón Mecáni ca”, per mit e recabar i nfor mación en tres 

apartados: dat os soci odemográficos, practica y conoci mi ent o. Tiene un al pha de 

cronbach de . 806. ( Torres, Geróni mo y Magaña, 2017). 

La cédul a de dat os soci ode mográficos i ncl uye, edad, género, ni vel acadé mico, 

meses de anti güedad laboral y en el servi ci o, tipo de contrataci ón y turno.  El rubro de 

práctica está constit ui do por 21 items, en una escala tipo Li kert, con ci nco opci ones de 

respuest a, que van de siempr e (4), casi siempre (3), al gunas veces (2), muy pocas veces 

(1) y nunca (0). Para evaluar la práctica se consi dera: 0-28 punt os, práctica inadecuada; 

29- 56 punt os, práctica regul ar y 57-84 práctica adecuada.  

 El tercer apartado eval úa el Conoci mi ent o del personal de enfer merí a para la 

prevenci ón de la Neu moní a Asoci ada a la Ventilaci ón Mecáni ca, const a de 28 items. Es 

una en una escal a ti po li kert con tres opci ones de respuest a, que van, de acuerdo, en 

desacuerdo, no sé. Considera como base una escala de 0-14 punt os conocimi ent o 

deficient e, 15-21 punt os conoci mi ent o regul ar y 22- 28 punt os conoci mi ento suficient e. 
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2. 6 Procedi mi ent o de Recol ecci ón de Dat os 

     Para realizar esta i nvestigaci ón, se solicitará la aprobaci ón de la Co mi sión de 

Investi gaci ón y Co mit é de Ética de Est udi os de Posgrado de la Facultad de Enfer merí a 

de la Bene mérita Uni versidad Aut óno ma de Puebla. Post eri or ment e se pedirá a l os 

directi vos del Hospital de Traumat ol ogí a y Ort opedi a (SSA) su aut orización. Una vez 

identificadas las enfer meras selecci onadas se abordarán y se les hará la i nvitaci ón para 

partici par en la i nvestigaci ón. En pri mera instancia se les i nfor mará sobre el objeti vo del 

est udi o y una vez acept ada su partici paci ón se les ot orgará el consenti mi ento infor mado, 

(anexo A), dejando en claro el derecho de decli nar o no al est udi o. Se les dará a conocer 

las i nstrucci ones del llenado de l os i nstrument os solicitándol es de la manera más atent a 

no dej ar ni nguna pregunta si n responder. Durant e la col ect a de dat os el investi gador 

estará present e con la fi nali dad de atender sus dudas.  

2. 7 Estrat egi as de Análisis 

     Post eri or a haber llevado a cabo el proceso de la recol ecci ón de dat os; estos serán 

pr ocesados en una base de dat os, utilizando el SPSS ( St atistical Package for the Social 

Sci ences), versi ón 22. 0. Los dat os obteni dos serán present ados en tabl as y/o gráficos 

para su análisis e i nterpretaci ón.  

2. 8 Ética del Est udi o 

     Las consi deraci ones éticas se funda ment arán en la Ley General de Sal ud (2015), en 

su títul o qui nt o que marca l os li nea mi ent os para la investi gaci ón para la salud, cuyo 

artícul o 100 destaca que el est udi o de l os seres humanos se desarrollará conf or me a las 

si gui entes bases: adapt arse a l os pri nci pi os científicos y éticos que j ustifican la 
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investi gaci ón médi ca especi al ment e a l os que se refieren a su posi bl e contribuci ón a la 

sol uci ón de probl e mas de sal ud.  
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Apéndi ce A 

Consenti mi ent o Infor mado 

 

 

Fecha: ________                                                                               Foli o: __________ 

 

 

Por medi o de la presente manifiest o que acepto partici par en el trabajo de 

investi gaci ón “Ni vel de conoci mi ent o y práctica del personal de enfer merí a para prevenir 

la Neu moní a Asoci ada a la Ventilaci ón Mecáni ca”, el cual está a cargo de la LE. Mi ri a m 

Ant oni a Meri no Bravo,  est udi ante de la especi alidad de Enfer merí a en Cui dados 

Intensi vos. 

El propósit o de la i nvestigaci ón tiene como obj etivo de est udi o servir para la 

el aboraci ón de un proyecto de investi gaci ón. Se me ha i nfor mado que mi partici paci ón en 

este est udi o consiste en responder una encuest a con afir maci ones, que per miten i dentificar 

el ni vel de conoci mi ent o acerca de las medi das preventi vas de la Neu moní a As oci ada a la 

Ventilaci ón Mecáni ca.  

Ha hecho de mi conocimi ent o que la i nfor mación que proporci one durant e el 

interrogat ori o será manejada de for ma confi dencial y si n revel ar mi i dentidad. Se me ha 

infor mado que l os dat os proporci onados serán usados excl usi va ment e con fi nes de 

investi gaci ón. El i nvesti gador pri nci pal del citado trabaj o, me ha dado la seguri dad de que 

responderá a cual qui er duda o acl araci ón que me surja ent orno a cualquier asunt o 

relaci onado con la i nvestigaci ón, ade más de que puedo pedir i nfor mación sobre l os 

resultados de este est udi o cuando éste haya concl uido.  

 

ATENTAMENTE 

 

______________________ 

FI RMA  
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Anexo B 

Conoci mi ent os y Práctica del Personal de Enfer merí a para l a Prevención de l a 

Neu moní a Asoci ada a la Ventil aci ón Mecáni ca 

Torres, Geróni mo y Magaña, 2017 

 

                      

Fecha: ________                                                                               Foli o: __________ 

 

Instrucci ones: A conti nuaci ón, se for mul an al gunas afir maci ones. Tómese el tie mpo 

necesari o para leer cada afir maci ón, no se pretende fincar ni nguna responsabili dad, el uso 

de l os dat os es con fi nes de i nvesti gaci ón, se le suplica sus respuest as sean l o más honest as 

posi bl es. Sel ecci one con una √ l a frecuencia con l a que usted práctica las si gui ent es 

acti vi dades: 

 

I. Dat os soci ode mográficos:  

1. Edad: ______________                         

2. Género:       Masculi no            Fe meni no 

3. Ni vel Acadé mi co:     Técni co en Enfer merí a         Li c. en Enfer merí a         Enfer mera 

con pos técnico       Enfermer a Especi alista          Enfer mera con maestría        Pasant e en 

servi ci o soci al        

4. Meses o años de anti güedad laboral: ______________ 

5. Turno: ___________________________ 

 

Pr ácti ca 

Afi r maci ones  Si e mpr e 

(4), 

Casi 

si empr e 

(3) 

Al gunas 

Veces 

(2) 

Muy 

pocas 

veces 

(1) 

Nunca 

(0) 

1.  Reali zo l avado de manos 

ant es del contact o con el 

paci ent e.   

     

2.  Reali zo l avado de manos 

ant es de reali zar l os 

pr ocedi mi ent os en 

paci ent es con apoyo 

ventil atori o (aspi raci ón de 

secreci ones, ensa mbl e del 

ci rcui to del ventil ador 

mecáni co).  
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3.  Reali zo l avado de manos 

después de real izar 

mani pul aci ón de fl uidos 

cor poral es del paci ent e.  

     

4.  Reali zo l avado de manos 

después de tener cont act o 

con el ent or no del paci ent e 

(aparat os el ectromédi cos y 

mobili ari o).  

     

5.  Reali zo l avado de manos 

después del cont act o con el 

paci ent e.  

     

6.  Practi co l as medi das 

uni versal es para preveni r 

i nf ecci ones asoci adas a 

ventil aci ón mecáni ca (uso 

de cubreboca, guantes, 

gaf as prot ect oras, bata).   

     

7.  Cuando tengo paci ent es con 

apoyo ventil atori o, 

mant engo l os circui tos del 

ventil ador en condi ci ones 

ópti mas:  si n 

condensaci ones, sangr e, 

secreci ones, etc.  

     

8.  Cuando hago ca mbi o de l os 
ci rcui tos del ventil ador por 
pr ot ocol o de mi i nsti tuci ón 
de sal ud, reali zo l avado con 
anti sépti co y verifi co que 
ést os se encuentren li bres 
de resi duos orgáni cos e 
i norgáni cos.  

     

9.  Cui do que el paci ent e 

i ntubado esté en posi ci ón 

se mi f owl er, si no está 

contrai ndi cado.  

     

10.  Reali zo hi gi ene bucal por l o 

menos una vez en el turno 
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con cl orhexi di na al 0, 12 o 

2%.  

11.  Cui do que l a presi ón del 

gl obo del tubo endotraqueal 

se mant enga de 20 a 25 

mmHg.  

     

12.  Val oro al paci ent e para 

reali zar l a aspi raci ón de 

secreci ones a través de l a 

auscul taci ón de ca mpos 

pul monares. 

     

13.  Reali zó l a aspi raci ón de 

secreci ones en paci ent es 

con si stema abi ert o con 

ayuda de otro prof esi onal 

de sal ud.  

     

14.  Evi to ext ubaci ones 

acci dent al es. 

     

15.  En paci ent es con asi stenci a 

respi rat ori a y sonda 

nasogástri ca u orográstri ca 

verifi co que ésta no tenga 

despl aza mi ent o de su l ugar 

correct o.  

     

16.  Ant es de l a i nt ubaci ón 

endotraqueal val oró en el 

paci ent e l a mej or ví a de 

i ntubaci ón: orotraqueal  o 

nasotraqueal.  

     

17.  Asegur o el aporte de 

nutri ent es del paci ent e 

críti co en base a sus 

requeri mi ent os.  

     

18.  Val oró di ari a ment e l a 

reti rada de l a sedaci ón.  

     

19.  Val oró l a necesi dad de 

i ni ci ar el destete de l a 

ventil aci ón mecáni ca.  
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20.  Verifi co temperat ura, ni vel 

de agua del humi di fi cador 

i ntegrado en el ventil ador 

mecáni co.  

     

21.  Apli co medi ca ment os como 

i nhi bi dores de l a bomba de 

pr ot ones o bl oqueador es de 

l a hi sta mi na 2 ( omeprazol, 

rani ti di na, sucral fat o) para 

pr eveni r ul ceras por estrés.  

     

 

 

III. Conoci mi ent os del personal de enfer merí a para l a prevenci ón de la Neumoní a 

As oci ada a l a Ventil ación Mecáni ca 

 

Instrucci ones: Las si guient es afir maci ones están relaci onadas con la prevenci ón de la 

Neu moní a Asoci ada a la Ventilaci ón Mecáni ca, señal e usted con una √ qué afir maci ón es 

verdadera o falsa. Aquella que consi dere verdadera mar que en “De acuerdo”, aquell a que 

consi dere falsa mar que “En desacuerdo”. En caso de no saber la saber la respuest a mar que 

“ No sé”. 

 

Conoci mi ent os 

Ítems De 

acuer do 

En 

desacuer do 

No 

sé 

1.  Hay más ri esgo de que aparezca l a Neu moní a 

As oci ada a l a Ventil aci ón Mecáni ca a parti r de 

l as 12 a 24 horas tras l a i nt ubaci ón 

endotraqueal e i ni ci ación de l a ventil aci ón 

mecáni ca.  

   

2.  Se ha de mostrado que por cada dí a de soport e 

ventil atori o mecáni co el  ri esgo de desarroll ar 

neu moní a asoci ada al ventil ador se i ncre ment a 

en 1%.  

   

3.  Los criteri os di agnósticos de NAV M son: 

apari ci ón de un nuevo o pr ogresi vo i nfiltrado 

persi stent e en l a radi ografí a de tórax, 

temperat ura > 38 si n otra causa que l a expli que, 

l eucopeni a < 4. 000 l eucoci tos/ mm3 o 
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l eucoci tosi s, ≥12. 000, apari ci ón de 

expect oraci ón pur ul enta.  

4.  La NAV M se puede preveni r ll evando a cabo l as 

medi das uni versal es ( uso de cubreboca, 

guant es, gaf as prot ect oras, bata). 

   

5.  Una i nadecuada hi gi ene de manos es el fact or 

de ri esgo más i mportante para el desarroll o de 

l a NAV M rel aci onado con el personal.  

   

6.  El uso de guant es sustituye l a necesi dad del 

l avado de manos.  

   

7.  La presi ón que debe mantener el gl obo del tubo 

endotraqueal es de 20 - 25 c mH2 O.  

   

8.  La presenci a del tubo endotraqueal favor ece l a 

f or maci ón de un bi ol fi m ( ecosi ste ma 

mi cr obi ano) alrededor del gl obo del mi s mo, el 

cual puede desprenderse en el mo ment o de 

aspi rar secreci ones.  

   

9.  Hay más ri esgo para adqui rir NAV M por re 

i ntubaci ón debi do a ext ubaci ón acci dent al.  

   

10.  Para evitar l a ext ubaci ón acci dent al es 

necesari o vi gil ar el nivel de sedaci ón del 

paci ent e, si stema de fij aci ón del tubo 

endotraqueal, vi gil anci a de l a posi ci ón del tubo 

endotraqueal.  

   

11.  La aspi raci ón de secreci ones en el paci ent e con 

tubo endotraqueal debe reali zarse previ a 

auscul taci ón de ca mpos pul monares y en l a 

pr esenci a de secreci ones bronqui al es.  

   

12.  Es necesari a l a presencia de dos prof esi onal es 

de sal ud durant e l a aspi raci ón de secreci ones 

con si stema abi erto.  

   

13.  Dur ant e l a aspi raci ón de secreci ones es 

necesari o mant ener l a esterili dad en l a mano 

do mi nant e.  

   

14.  Dur ant e l a aspi raci ón de secreci ones con l a 

mano no domi nant e es con l a que se manej a el 

control de succi ón.  
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15.  La hi gi ene de l a cavi dad oral en paci ent es en 

estado críti co ti ene un i mpact o muy i mportant e 

en l a prevenci ón de l a NAV M.   

   

16.  El uso del anti sépti co oral cl orhexi di na en 
concentraci ones de 0, 12 o 2% reduce 
si gnifi cati va ment e l a i ncidenci a de NAV M.  

   

17.  Según el  Centro para l a Prevenci ón y Contr ol de 

l as Enf er medades I nf ecci osas se recomi enda 

reali zar ca mbi os del circui to del ventil ador 

ant es de cumplir l as 48 horas. 

   

18.  La NOM- 045- SSA2- 2005,  Para l a vi gil anci a 
epi de mi ol ógi ca, prevención y control de l as 
i nf ecci ones Nosocomi al es, establ ece que l os 
ci rcui tos de un sol o uso para ventil aci ón 
mecáni ca e i nhal oterapi a deberán ser l avados 
y esterilizados o somet erl os a desi nf ecci ón de 
al to ni vel antes de vol ver a ser usados en otro 
enf er mo.  

   

19.  El ca mbi o de l os circui tos del ventil ador por otro 

ci rcui to nuevo se realiza si el que se está 

utilizando se encuentra suci o o dañado.  

   

20.  Las condensaci ones de agua en el circuito del 

ventil ador deben ser eli mi nadas y deben 

evi tarse, tant o en el tubo endotraqueal, como 

en l a lí nea del nebuli zador.  

   

21.  La posi ci ón semi f owl er dis mi nuye el ri esgo de l a 

NAV M.    

   

22.  La desnutri ci ón en el paci ent e críti co au ment a 

el ri esgo de NAV M.  

   

23.  La val oraci ón por parte del personal de 

enf er merí a de l os vol úmenes resi dual es 

gástri cos, el aj uste de l a frecuenci a y el vol umen 

de l a nutri ci ón ent eral  reducen el ri esgo de 

NAV M.   

   

24.  La i nt ubaci ón orotraqueal ti ende a di s mi nui r el 

ri esgo de l a NAV M,  comparada con l a 

i ntubaci ón nasotraqueal.  

   

25.  La val oraci ón di ari a de l a reti rada de l a sedaci ón 
y por ende l a ext ubaci ón precoz di s mi nuye el 
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ti empo de ventil aci ón mecáni ca y l a i nci denci a 
de NAV M.  

26.  El uso de si stemas cerrados de aspi raci ón 
di s mi nuye l a i nci denci a de NAV M.  

   

27.  Los humi di fi cadores hi groscópi cos ( nari z 

artifi ci al) ayudan a di smi nui r el ri esgo de l a 

NAV M.  

   

28.  Hay evi denci a de que un descenso del pH 

gástri co puede favorecer l a col oni zaci ón 

gástri ca por mi croorganis mos pot enci al ment e 

pat ógenos.  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


