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Introduccién.

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM) esta reconocida como una de
las causas mas importantes de infeccién adquiridas en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), con una incidencia entre el 6 y el 68%, y causa una elevada
morbimortalidad aparte de aumentar los costes sanitarios. Dados los efectos que produce,
Su prevencion es un aspecto importante en el cuidado del paciente critico, y en gran
manera, en los pacientes sometidos a ventilacion mecanica. En los ultimos afios se han
estudiado diversas medidas e intervenciones para intentar prevenir la NAV o disminuir su
incidencia, y a raiz de estos estudios se han publicado diversas guias basadas en la
evidencia para orientar a los profesionales sanitarios en su prevencion, entre ellas las de

Dodek et al y las del Centers for Disease Control and Prevention (Llaurado et al., 2011).

La ventilacion mecanica invasiva es uno de los principales soportes vitales en el manejo
del paciente criticamente enfermo debido a inestabilidad respiratoria. En general estos
pacientes se caracterizan por presentar puntajes de gravedad elevados y por ende
elevada mortalidad. Entre los cuidados mas relevantes que enfermeria debe entregar a
los pacientes sometidos a ventilacion mecénica se encuentra la prevencion de la
neumonia asociada a la ventilacibn mecéanica (NAVM), ésta se define como aquella

neumonia que se presenta posterior a las 48 horas de intubacion.

La neumonia es la segunda causa de infeccién nosocomial mas comun en el paciente
critico, afectando en EE: UU. Entre 250 000 y 300 000 pacientes al afio. Se ha descrito
una incidencia de entre 5% a 50%, con una mortalidad atribuible similar y un incremento
en la estadia hospitalaria entre 4 a 13 dias, ademas, de los factores relacionados con la
morbimortalidad, se ha descrito un aumento en los gastos asociados entre 5.000 hasta
20.000 ddlares por diagnostico.

La prevencion de la NAVM ha sido tema de estudio por largos afios, teniendo un enfoque
fundamentalmente del punto de vista de Infectologia. Sin embargo, la gestion del cuidado
gue enfermeria debe realizar a estos pacientes sigue siendo diferente en distintas
instituciones de salud de nuestro pais. Debido a su alta incidencia, al impacto de la
morbimortalidad de los pacientes, asi como a los costos asociados a su ocurrencia,
creemos como equipo de enfermeria que es relevante contar con directrices para realizar

la gestion del cuidado en las instituciones de salud en Chile, considerando las distintas



realidades locales para prevenir las NAVM.(Maldonado, Fuentes, Luz Riquelme, Séez, &
Villarroel, 2018).

Segun la OMS, las infecciones intrahospitalarias 0 nosocomiales son complicaciones de la
asistencia hospitalaria que, a pesar de los avances registrados en los ultimos 20 afios en
su conocimiento y control, sigue siendo un notable problema de salud publica en todo el
mundo, en razén de la morbilidad, costo y mortalidad que ocasiona.

En las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) es la segunda causa mas frecuente de las
infecciones nosocomiales, estimandose que afecta al 8% a 9% de los pacientes
ventilados, por lo que su prevencion debe ser considerada como uno de los temas mas
importantes a bordar en la unidad de cuidados criticos.

La ventilacibn mecéanica se conoce como todo procedimiento de respiracion artificial que
emplea un aparato para suplir o colaborar con la funcién respiratoria de una persona, que
no puede respirar por si mismo o que por fines terapéuticos, se requiera que no lo haga,

con el objetivo de mejorar la oxigenacion e influir en la mecanica pulmonar.

El personal de enfermeria que labora en la unidad de cuidados especiales de emergencia
desarrolla diversas actividades entre ellas la técnica de aspiracion de secreciones en
pacientes intubados y en ventilacion mecanica, durante las practicas hospitalarias se
observé que algunos enfermeros no hacen uso adecuado de las barreras protectoras
condicionando de esta manera a que se rompan los mecanismos de defensa del huésped
y al incremento de la colonizacion de microorganismos adquiriendo infecciones
respiratorias a través de la aspiracion de secreciones y el no cumplimiento de las normas
de asepsia.(Intensivos et al., 2013)(Cabrera, Chauca, & Choton, 2017).



Resumen:

Titulo: Cumplimiento de Acciones de Enfermeria para la Prevencion de Neumonia
Asociada a la Ventilacion Mecéanica en Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital de Segundo Nivel de Atencién.

El contexto del cuidado del profesional de enfermeria requiere de intervenciones
dirigidas a brindar cuidados de baja, mediana o alta complejidad considerando en
todo momento las funciones de enfermeria que con base en el enfoque actual se
requiere un preventivo de las mismas, en las unidades médicas de segundo nivel
de atencién los cuidados estan dirigidos a preservar la salud esto con el menor
riesgo posible lo cual supone que el cuidado enfermero se centra la prevencion de
los mismos.

Los principales riegos a los que se expone un paciente en la atencion médica
dentro de los sistemas de salud son precisamente los cuidados de alta
complejidad que incluyen intervenciones de enfermeria en las cuales supone el
uso de equipos biomédicos de tecnologia avanzada “ventiladores mecanicos”
dentro de este cuidado;

La neumonia asociada a la ventilacibn mecanica es uno de los
problemas/complicaciones més frecuentes en unidades de cuidados intensivos, la
incidencia oscilaentre el 27 y 70% representando hasta un 80% de las infecciones
asociadas a pacientes intubados o traqueostomizados sometidos a ventilacion
mecanica.

Objetivos: Evaluar el cumplimiento de acciones de enfermeria para la prevencion
de neumonia asociada a la ventilacion mecénica en unidad de cuidados intensivos
de un hospital de segundo nivel de atencién.

Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal.

Palabras Clave: Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica, Prevencion de
Riesgos, Calidad Asistencial.



CAPITULO 1 GENERALIDADES DE LA INVESTIGACION.
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1.1 Planteamiento del problema.

La calidad asistencial segun la OMS se define “una atencion sanitaria de alta
calidad en la que identifica las necesidades de salud (educativas, preventivas,
protectoras y de mantenimiento) de los individuos o de la poblacién de una forma
total y precisa, y destina los recursos necesarios (humanos y de otros tipos) a
estas necesidades de manera oportuna y tan efectiva como el resultado actual del
cono cocimiento lo permite”, en términos operativos y practicos la calidad
asistencial se debe definir en criterios o variables que puedan ser medidas,
pudiendo ser expresados de tres modos: estructura, proceso y resultado.

El contexto del cuidado del profesional de enfermeria requiere de intervenciones
dirigidas a brindar cuidados de baja, mediana o alta complejidad considerando en
todo momento las funciones de enfermeria que con base en el enfoque actual se
requiere un preventivo de las mismas, en las unidades médicas de segundo nivel
de atencion los cuidados estan dirigidos a preservar la salud esto con el menor
riesgo posible lo cual supone que el cuidado enfermero se centra la prevencion de

los mismos.

Los principales riegos a los que se expone un paciente en la atencion médica
dentro de los sistemas de salud son precisamente los cuidados de alta
complejidad que incluyen intervenciones de enfermeria en las cuales supone el
uso de equipos biomédicos de tecnologia avanzada “ventiladores mecanicos”

dentro de este cuidado.

La neumonia asociada a la ventilacibn mecanica es uno de los
problemas/complicaciones mas frecuentes en unidades de cuidados intensivos, la
incidencia oscilaentre el 27 y 70% representando hasta un 80% de las infecciones

asociadas a pacientes intubados o traqueostomizados sometidos a ventilacion
mecanica(Miquel-Roig etal., 2009).

Algunas publicaciones sugieren que se producen entre 5 a 10 caso por 1,000

ingresos hospitalarios, con aumento en la incidencia de 6 a 20 veces en pacientes
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sometidos a ventilacion mecanica, es la complicacion mas frecuente en pacientes
admitidos en las Unidades de Cuidados Intensivos, su incidencia varia entre un 8-
28% de los pacientes intubados y con ventilacion mecéanica, este grupo de
pacientes representa una mortalidad de entre 20 a 50%.

En México, se reporta como la segunda causa de infeccién de origen nosocomial
mas frecuente, con 14,8 casos/1000 dias de ventilacion mecanica; un informe de
la Secretaria de Salud del 2011 que se realizd en casi 900 pacientes de 254
Unidades de Cuidados Intensivos en diferentes unidades del pais evidenciando
cerca del 30.0% de los pacientes sometidos a ventilacion mecanica adquirido una
infeccién nosocomial y la Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM)

fuela mas comun con un 40.0% de casos reportados(lraiz et al., 2015).

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) la tasa de NAVM en Unidades
Médicas de Segundo Nivel fue de 18 a 29 casos/1000 dias de ventilador y en

Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE) fue de 10.07 casos/ 1000 dias
ventilador.

En el Hospital General Regional “Vicente Guerrero” del IMSS en Guerrero la tasa
de NAVM es de 19% tasa/ 1000 dias de ventilador en el periodo 2018 y 2019.

Por el impacto que generan las infecciones asociadas a la atencion de la salud, y
considerando la creciente intervencién de organizaciones a escala internacional se
han desarrollado diferentes recomendaciones de practicas basadas en la
evidencia para la prevencion de las mismas en las cuales el profesional de
enfermeria tiene una participacion activa garantizado que con apego a las

acciones de cuidado directo puede disminuir o mitigar el riesgo de adquirir una
NAVM.

Por lo anterior descrito se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
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1.2

Preguntas de Investigacion.

¢, Cudl es el nivel de cumplimiento de acciones de enfermeria para la
prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecanica en unidad de
cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel de atencion?

13
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Objetivo General

Determinar el cumplimiento de acciones de enfermeria para la prevencién
de neumonia asociada a la ventilacion mecénica en unidad de cuidados
intensivos de un hospital de segundo nivel de atencién.

Objetivos Especificos

Evaluar el cumplimiento de acciones de enfermeria para la prevencion de
neumonia asociada a la ventilacibn mecanica en unidad de cuidados
intensivos a pacientes adultos.

Identificar el perfil académico del personal de enfermeria que realiza
acciones de enfermeria para la prevencion de neumonia asociada a la
ventilacibn mecanica en unidad de cuidados intensivos de un hospital de

segundo nivel de atencion.

Identificar el perfil laboral del personal de enfermeria que realiza acciones
de enfermeria para la prevencion de neumonia asociada a la ventilacion
mecanica en unidad de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel

de atencion.

Conocer las técnicas, equipo y material que utiliza en personal de
enfermeria para la prevencion de neumonia asociada a la ventilacion
mecanica en unidad de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel

de atencion.
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1.4 Justificacion.

La falta de seguridad en el proceso de atencion a la salud, genera dafio a los
pacientes, estos se traducen en eventos adversos, cuasifallas, centinelas que
llegan a cobrar vidas y en algunos casos secuelas que llegan a ser catastroficos,
afectado no solo al paciente y sus familias, gradualmente al prestador de salud e
institucion que brinda los servicios y el impacto social (Consejo de Salubridad
General, 2017).

Los datos publicados mas reciente, evidencian la falta de seguridad del paciente
en México se estima que alrededor del 8% de los pacientes hospitalizados sufre
algun tipo de dafio y muere, la poblacibn mayormente afectada es la que se
encuentra econdmicamente activa, situacion que pone de manifiesto el hueco
econdémico y las repercusiones sociales que tiene los eventos adversos

ocasionados los usuarios de los sistemas de salud.

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), son consideradas un problema de salud
publica por su trascendencia econdmica, social y en la calidad de vida de los
pacientes, por tanto, son un desafio para las instituciones y el personal de salud
responsable de su atencidén. Dentro de éstas, las IAAS mas frecuentes son:
Infeccién del Torrente Sanguineo Asociado al uso de Catéter Venoso Central
(ITSCVC), Infeccion de Sitio Quirargico (ISQ), Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecénica (NAVM) y la Infeccidon de Vias Urinarias Asociadas al uso de Catéter
Urinario (IVUCU).

Este proyecto de investigacion contribuir con un enfoque integrador, que considera
el liderazgo, el uso de informacion para la toma de decisiones, la planeacion

basada en las necesidades, la responsabilidad social, el desarrollo y satisfaccidon
del personal, asi como la mejora continua de los procesos criticos.

La evaluacion de las acciones del profesional de enfermeria encaminadas a la
prevencion y control de IAAS contribuira ala promocién de la cultura de calidad en

las Unidades Médicas, lo que permitira por un lado un impacto positivo en los
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colaboradores, desarrollando y fortaleciendo el sentido de pertenencia a la
organizacion y por otro lado a los pacientes, al reducir potencialmente el riesgo de
adquirir IAAS, identificar mejoras en la atencion y como resultado la satisfaccion
por la atencidn recibida y la seguridad del paciente a través de la unificacion e

integracion de directrices y estrategias Internacionales, sectoriales e
institucionales vigentes relacionadas con la prevencion y control de infecciones.

1.5 Contexto de la Investigacion.

El principio de la atencion médica del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
en el estado de Guerrero fue continuidad y desarrollo de la practica iniciada en el
pais en 1944. Comenzo el 1 de junio de 1957 en el municipio de Acapulco, con la
subrogacién de servicios en el Hospital Civil. A partir de esa fecha se empez6 a
construir un sistema médico estatal determinado por la dinamica de la poblacion,
basicamente campesina; seis afios después, el presidente de pais, licenciado
Adolfo Lépez Mateos, inauguré el 13 de septiembre de 1963, la Unidad Médico-
Social de Acapulco, cuyo costo ascendia a 30 millones de pesos. La unidad
estaba formada por un hospital clinica con 113 camas, club juvenil, centro de
seguridad social, oficinas administrativas, teatro al aire libre y zona deportiva. En
1985, en el hospital habia dias en gque no cabia un paciente mas, estaban
apretujados, cerraban filas, estaban tan cerca que parecia que se hablaban al
oido; fue remplazado por el Hospital Regional “Vicente Guerrero” que inici6é sus
servicios el 6 de abril de 1992, reafirmandose asi la obra material y social del
IMSS, que ha vertido un caudal de recursos en el estado de Guerrero para

beneficiarala poblacion.

Con la atencion médica del IMSS, la medicina en Acapulco resurgio, se
“sistematizd”, hubo expedientes clinicos, se discutian los “casos clinicos” y se
practicaron auditorias médicas. Los pacientes actuales suelen ser personas
mayores, con problemas crénicos degenerativos: accidentes vasculares
cerebrales, diabetes, cardiopatias, discapacidades diversas, sin que esto quiera

decir que no se encuentren personas con fiebre, diarreas y abortos.
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UCI.

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es una instalaciéon especial dentro de
nuestra area hospitalaria que proporciona soporte vital a los pacientes que estan

criticamente enfermos, quienes por lo general requieren supervision y monitoreo
intensivo por medicina de alta complejidad.

Los pacientes que requieren UCI muchas veces necesitan soporte para la
inestabilidad hemodinamica (hipotensién/hipertensién) para las vias aéreas, el
compromiso respiratorio o el fracaso renal, ademas de monitoreo invasivo,
administracion de drogas vaso activas y suministro de ventilacibn mecéanica. Este

servicio es brindado a pacientes enfermos de suma gravedad, pero con posibilidad
de recuperacion clinica.

Contamos con 12 habitaciones dotadas de iluminacion natural, posibilidad de
monitoreo invasivo, monitoreo visual directo de enfermeria, ventilaci6bn mecanica,
y terapia de reemplazo renal.

Ademas, disponemos de 4 de las 12 habitaciones con posibilidad de aislamiento
cuando sea indicado. Nuestro personal es idoneo y altamente calificado en
medicina de alta complejidad, con sentido humano, honesto y responsable,
ademas de contar con estandares de calidad. El equipo estd compuesto por
enfermeras especialistas en cuidados intensivos, mas apoyo de terapia fisica y
terapia respiratoria. En UCI prestamos el servicio de medicina critica y cuidado
intensivo durante las 24 horas del dia, ademas del acompafiamiento de las
especialidades y subespecialidades existentes en lainstitucién. lgualmente, la UCI

recibe el apoyo de nutricidn dietética.
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CAPITULO 2 MARCO TEORICO.
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2.1 Estado del Arte.

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM) esta reconocida como una de
las causas mas importantes de infeccion adquiridas en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), con una incidencia entre el 6 y el 68%, y causa una elevada
morbimortalidad aparte de aumentar los costes sanitarios. Dados los efectos que produce,
Su prevencion es un aspecto importante en el cuidado del paciente critico, y en gran
manera, en los pacientes sometidos a ventilacion mecanica. En los ultimos afios se han
estudiado diversas medidas e intervenciones para intentar prevenir la NAV o disminuir su
incidencia, y a raiz de estos estudios se han publicado diversas guias basadas en la
evidencia para orientar a los profesionales sanitarios en su prevencion, entre ellas las de
Dodek et al y las del Centers for Disease Control and Prevention (Llaurado et al., 2011).

La ventilacion mecanica invasiva es uno de los principales soportes vitales en el manejo
del paciente criticamente enfermo debido a inestabilidad respiratoria. En general estos
pacientes se caracterizan por presentar puntajes de gravedad elevados y por ende
elevada mortalidad. Entre los cuidados mas relevantes que enfermeria debe entregar a
los pacientes sometidos a ventilacion mecanica se encuentra la prevencion de la
neumonia asociada a la ventilacion mecénica (NAVM), ésta se define como aquella
neumonia que se presenta posterior a las 48 horas de intubacion.

La neumonia es la segunda causa de infecciébn nosocomial mas comun en el paciente
critico, afectando en EE: UU. Entre 250 000 y 300 000 pacientes al afio. Se ha descrito
una incidencia de entre 5% a 50%, con una mortalidad atribuible similar y un incremento
en la estadia hospitalaria entre 4 a 13 dias, ademas, de los factores relacionados con la
morbimortalidad, se ha descrito un aumento en los gastos asociados entre 5.000 hasta

20.000 ddlares por diagnostico.

La prevencion de la NAVM ha sido tema de estudio por largos afios, teniendo un enfoque
fundamentalmente del punto de vista de infectologia. Sin embargo, la gestion del cuidado
gue enfermeria debe realizar a estos pacientes sigue siendo diferente en distintas
instituciones de salud de nuestro pais. Debido a su alta incidencia, al impacto de la
morbimortalidad de los pacientes, asi como a los costos asociados a su ocurrencia,
creemos como equipo de enfermeria que es relevante contar con directrices para realizar
la gestion del cuidado en las instituciones de salud en Chile, considerando las distintas

19



realidades locales para prevenir las NAVM.(Maldonado, Fuentes, Luz Riquelme, Séez, &
Villarroel, 2018).

Segun la OMS, las infecciones intrahospitalarias 0 nosocomiales son complicaciones de la
asistencia hospitalaria que, a pesar de los avances registrados en los ultimos 20 afios en
su conocimiento y control, sigue siendo un notable problema de salud publica en todo el
mundo, en razén de la morbilidad, costo y mortalidad que ocasiona.

En las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) es la segunda causa mas frecuente de las
infecciones nosocomiales, estimandose que afecta al 8% a 9% de los pacientes
ventilados, por lo que su prevencion debe ser considerada como uno de los temas mas
importantes a bordar en la unidad de cuidados criticos.

La ventilacibn mecéanica se conoce como todo procedimiento de respiracion artificial que
emplea un aparato para suplir o colaborar con la funcién respiratoria de una persona, que
no puede respirar por si mismo o que por fines terapéuticos, se requiera que no lo haga,

con el objetivo de mejorar la oxigenacion e influir en la mecanica pulmonar.

El personal de enfermeria que labora en la unidad de cuidados especiales de emergencia
desarrolla diversas actividades entre ellas la técnica de aspiracidbn de secreciones en
pacientes intubados y en ventilacion mecanica, durante las practicas hospitalarias se
observé que algunos enfermeros no hacen uso adecuado de las barreras protectoras
condicionando de esta manera a que se rompan los mecanismos de defensa del huésped
y al incremento de la colonizacion de microorganismos adquiriendo infecciones
respiratorias a través de la aspiracion de secreciones y el no cumplimiento de las normas
de asepsia.(Intensivos et al., 2013)(Cabrera, Chauca, & Choton, 2017).
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2.2 Estudios Relacionados

Un estudio realizado en el servicio de Medicina Intensiva del Hospital del Norte de
Portugal, en el periodo de 2017 a 2018, con el objetivo de identificar los procedimientos
de enfermeria en pacientes sometidos a ventilacibn mecanica invasiva con desarrollo de
neumonia, encontrando que dentro de las intervenciones de enfermeria existe desapego
a la verificacion de la presion del brazalete y la aspiracion de secreciones, se validoé una
tasa de neumonia asociada a ventilacion mecénica de 0.3%, se identificé una elevada
tasa de adhesion al bundee, a través de un estudio longitudinal y descriptivo con un
muestra de 20 profesionales de enfermeria y 102 observaciones (da Cruz & Martins,
2019).

La investigacion realizada por (Maldonado et al., 2018) con el propdsito elaborar
recomendaciones de alcance nacional para el quehacer de enfermeria en areas clinicas
prioritarias y transversales como es el estudio del paciente en ventilacion mecanica,
durante el periodo 2015-2016 se convocé a enfermeros y enfermeras pertenecientes a
diferentes centros hospitalarios para conformar los grupos de trabajo, quienes recibieron
capacitaciones durante el proceso acorde a la elaboracion de este tipo de documentos, el
cual se realiza en la Division de Enfermeria de la Sociedad Chilena de medicina Intensiva.
El objetivo fue determinar los cuidados que enfermeria debe realizar para la prevencion
de NAVM de los pacientes adultos. En el afio 2015 se conformaron tres grupos de trabajo,
con la finalidad de elaborar documentos de consenso en practicas de enfermeria propias
de las unidades de pacientes criticos con base en la evidencia cientifica disponible, una
vez definida la pregunta de investigacion se utilizé la base de datos Pubmed para la
busqueda de la evidencia, durante el afio 2015 se estableci6 un plan de trabajo para
elaborar dicho documento de consenso considerando ademas las distintas realidades en

las unidades de pacientes criticos de nuestro pais.

(Cabrera et al., 2017) realizaron estudio con el fin de determinar el cumplimiento de las
intervenciones de enfermeria que se desarrollan para la prevencién de neumonia
asociada a ventilacion mecéanica en los pacientes adultos en el area de urgencias de
servicio de cuidados especiales en el Hospital del Minsa 2017, con el objetivo determinar
el cumplimiento de las intervenciones de enfermeria en pacientes con neumonia asociada
a la ventilacion mecanica. La poblacion consta de 35 enfermeras de los servicios de la
Unidad de Cuidados Especiales del servicio de emergencias, atreves de una lista de
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chequeo creado que consta de 18 preguntas. Se realiz6 la vigilancia a 42 pacientes
expuestos a este procedimiento invasivo en el servicio de UCI, cuyos resultados
obtenidos en el primer trimestre del 2016, el nimero de neumonias asociadas a
ventilacion mecanica fue de 13 casos con una tasa de densidad incidencia en los meses
de enero a marzo los casos de NAVM para el instituto fueron de 39.16 por 1000 dias en
VM.

Se realizdO una revision bibliografica sobre los aspectos relacionados con la prevencion
de la neumonia en pacientes sometidos a ventilacion mecanica (VM), entre los meses de
febrero y mayo del 2016 se realiz6 una busqueda bibliografica en base de datos, libros y
revistas cientificas, asi como documentos relacionados con los cuidados enfermeros para
la prevencion de NAVM. EL objetivo principal de este trabajo es definir los cuidados
enfermeros que seran necesarios para prevenir la neumonia en los pacientes sometidos a
ventilacibn mecénica, encontrando que es necesario la higiene de manos, la higiene bucal
con clorhexidina al 12.0.2%, control y mantenimiento del neumotaponamiento, evitar,
siempre que sea posible, la posicion de decubito supino o sudoracion, evitar los cambios
programados de las tabuladoras, humificadores y tubos traqueales y como medidas
especfficas altamente recomendadas, aspiracion continua de secreciones su gléticas,
descontaminacion selectiva del tubo digestivo: completa u oro faringea y antibioticos
sistémicos durante la intubacion en pacientes con disminucion del nivel de conciencia.
Todos los articulos revisados ponen de manifiesto el éxito de las medidas establecidas

por el protocolo NZ para la prevencion de la NAVM (Setién Rebé & others, 2016).

Un estudio de tipo observacional, transversal, retrospectivo y analitico que se realizé en
las instalaciones de la Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) durante los
meses de noviembre 2014 a julio del 2015, la poblacion de estudio son las pacientes
obstétricas adultas que estuvieron hospitalizados en alguna unidad de atencién medica
del Sistema de Salud Mexicano tuvieron asistencia ventilatoria mecanica, se analizaron 50
expedientes clinicos de muerte materna pertenecientes a diferentes instituciones del
Sector Salud, se disefid y aplicé un formato de cotejo en el cual se tom0 en cuenta la
bibliografia y evidencia cientifica existente relacionada con los cuidados de enfermeria al
paciente con ventilacibon mecéanica, el formato permitio el analisis de dos variables;
cuidados de enfermeria y NAVM, la primera categoria tomd en cuenta seis categorias;
aseo bucal, aspiracion oro faringea, aspiracién endotraqueal, posicion de la cabecera,

medicion del residuo gastrico, y revision de la presién del neumotaponamiento, la
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segunda variable solo estuvo integrada por dos categorias; si presentd6 NAVM/ no
presentd NAVM. En cuanto al cumplimiento general de los cuidados fue del 33%, se
determiné asosacion entre la NAVM vy el bajo cumplimiento de los siguientes cuidados de
enfermeria; aseo bucal, aspiracién endotraqueal, la aspiracién oro faringea y posicién de

la cabecera , la tasa de prevalencia de la NAVM fue del 26% (lraiz et al., 2015).

Se realiz6 una busqueda de la informacion en el periodo de septiembre de 2014 y febrero
del 2015 utilizando los buscadores médicos The Cochrance Library, Pubmed, Embase,
Scielo, y Lilacs con los criterios de blusqueda: articulos en inglés, espafiol, portugués y
francés publicados entre 2005 y 2014. el objetivo fue describir las caracteristicas
patogénicas y los factores de riesgo que impactan en la mortalidad y supervivencia de los
pacientes que desarrollan NAV en hospitales de alta complejidad en Latinoamérica. Se
encontraron 18,400 articulos en Cochranen, 423,200, en Pubmed, 916,400. En Embase,
1370, en Scielo y 59 en Lilacs, posteriormente, se descartaron los articulos que no
cumplieron con alguna de las caracteristicas: Meta andlisis, Articulo original o Revisiones
de Tema realizadas de acuerdo a las recomendaciones del grupo Cochrance. Se
seleccionaron 220 articulos, de los cuales se descartaron 171 que contenian informacion
no relevante para las preguntas de investigacion o contenian informacion desactualizada.
La informacién se distribuy6 en seis apartados: Introduccion, Epidemiologia, Mecanismos
de Resistencia en microorganismos causantes de NAVM, Factores de riesgo asociados a
resistencia bacteriana, Fenotipos de resistencia y conclusiones(Gh, Frpsohmlgdg, &
Ghagluvh, 2015).

Una revision bibliogréfica de diferentes estudios, protocolos y publicaciones, referente a la
actuacion de enfermeria en la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica. Esta basado en protocolos tan importantes como es Neumonia Zero, en paises
como Espafia la incidencia es de 11.5 por 1000 dias de ventilacibn mecanica. Un clasico
estudio multicentrico llevado a cabo por la Sociedad Espafiola de Intensivos en mas de
16. 000 paciente evidenci6é un riesgo de neumonia nosocomial 23 veces superior en
pacientes intubados (8.7%) respecto de aquellos pacientes que no requirieron una
invasion de la via aérea (0.3%). El proyecto Neumonia Zero es una propuesta de
intervencion multifactorial basada en un paquete de medidas de prevencion de la
neumonia relacionada con ventilacion mecénica con la intencion de reducir esta
complicacién. (Cristina Barrera Moreno, 2015)
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Un estudio se realizd en el afio 2014, cuyos datos provienen de los articulos publicados
entre enero del 2001 y enero del 2014, la busqueda se realizO atreves de internet en
PubMed, Biblioteca Virtual en salud y SciELO. El objetivo buscado es evaluar las acciones
de enfermeria para la prevencién de la NAVM en pacientes de UCI Se seleccionaron los
criterios de inclusion: ensayos clinicos en seres humanos, en lengua inglesa, espafiola o
portuguesa en el cual se abordan acciones de enfermeria para la prevencion de la NAVM
en pacientes hospitalizados en la UCI y sometidos a intubacion. En la revision de
manuscritos se uso la escala de calidad de jadad, que evalla tres factores que influyen en
la validez interna de un estudio. Se seleccionaron 63 articulos en la base de datos, fueron
excluidos 48 estudios, 23 mostraron diferente enfoque del objetivo buscado, 15 estaban
dentro de la revision de la literatura y 10 articulos no estaban disponibles, de los 15
articulos elegibles para el estudio, dos fueron excluidos debido a que estuvieron
presentes en dos bases de datos (PubMed y BVS), siendo seleccionados al final 13
articulos para su analisis. (Vieira, Evelin, Andrade, & Stefani, 2014).

En el Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud se realizd un estudio de tipo
observacional descriptivo de corte transversal en el afio 2009, el objetivo principal fue
determinar el grado de conocimiento, actitudes y practicas en relacion a las medidas de
prevencion de neumonias asociadas a la ventilacion mecanica (NAVM) en profesionales
de enfermeria de la unidad de cuidados Intensivos de adultos del Instituto de Prevision
Social. La muestra esta conformada por 36 enfermeras de 70 existentes al momento del
estudio, correspondiendo al 51% de la poblacién total. Las variables analizadas fueron;
caracteristicas del personal de salud, antigiiedad, condiciéon laboral, edad, sexo, entre
otras. El instrumento fue estructurado y pre codificado, constituido por 10 preguntas, los
datos fueron cargados en el programa SPSS 11.5 a fin de procesar la informacion, en los
resultados encontrados que en un total de 36 profesionales de enfermeria encuestados, el
67% corresponde al sexo femenino el 67% tenian edades entre 20 a 30 afios, el tiempo
de trabajo en el servicio oscilaba en el 47% entre 1 a 3 afios el 39% era turno nocturno
58% la condicion laboral era permanente y con respecto al nivel de conocimiento del
personal de enfermeria sobre la prevencion de NAVM se encontré que la mayoria (97%)
conoce la frecuencia de las aspiraciones endotraqueales, el 89% conoce la posicion
adecuada del paciente y el 72% conoce la frecuencia de cambio de los sistemas de
humidificacion pasiva. (Cifuentes, Robayo, Ostos, Mufioz Molina, & Hernandez Barbosa,
2008) (Baez Figueredo RM, 2013)
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De acuerdo con la investigacion publicada en 2013 refiere que para establecer un
diagnodstico adecuado de neumonia asociada a la ventilacion mecanica es uno de los
requerimientos mas importantes y dificiles en el cuidado de pacientes en estado critico.
Un reciente meta analisis publicado en el 2012 comparé la realizacion de una
traqueotomia temprana (definida como una traqueotomia realizada hasta siete dias
después de la IOT). El diagnostico de NAVM se basa en la presencia de criterios con una
puntuacion de clinica pulmonary infeccion Score. La puntuacion de Pugin y colaboradores
fue desarrollada para realizar una prediccién de probabilidad de NAVM. Se utilizé para
esto un punto de corte de 6 puntos (la puntuacion varia desde 0 a 12 puntos) para definir
alta probabilidad de NAVM se observ6 una sensibilidad de 72-85% y una especificidad del
85-91%. Sin embargo, cuando se compard con los hallazgos en autopsias la sensibilidad
cayl al 77% y la especificidad del 42%.(Ballesteros-flores, Martinez-martinez, Reyes-
pérez, Alarcén-sanchez, & Cervantes-puma, 2012).

En un estudio multicentrico realizado en enero- junio del 2012, en Bogota Colombia en
mas de 35 unidades del pais, por el grupo Nacional de Vigilancia Epidemiologica de las
Unidades de Cuidados Intensivos de Colombia. EIl objetivo principal es disminuir la tasa
de infeccion hospitalaria, mediante la introduccion de medidas de intervencion destinadas
a prevenir su aparicién, y optimizar los tratamientos empiricos, adaptandolos a la
sensibilidad de los principales microorganismos responsables de las infecciones
controladas. Se encontr6 una tasa de neumonia asociada a la ventilacibn mecéanica de
7.37 casos por 1000 dias de paciente ventilado. Las cifras estadisticas muestran que es
un problema de vigilancia en salud publica que ha llevado a generar guias y protocolos de
intervencion que permitan disminuir el riesgo de su aparicion. Por otro lado, en un estudio
realizado por Palomar y colaboradores concluyo que la aparicion de la NAVM estaba
relacionada con la incorrecta posicion de los pacientes y mostraba que en los pacientes
gue se encontraban en la posiciébn de 30-45 grados la incidencia fue tan solo el 8%,
mientras que en posicién supina la incidencia fue del 34%. (Saldafia, Manrique, Coral, &
Salazar, 2012).

Se realiz6 un estudio en Europa de tipo observacional, mediante un cuestionario validado
con el objetivo de determinar el grado de conocimiento de las guias de prevencion de la
NAV de las enfermeras de cuidados intensivos del sur de Europa y compararlo con los
resultados de otros paises europeos. Posteriormente segun las necesidades en éste,

crear un sistema de aprendizaje electronico sobre la prevencién y control de las
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infecciones respiratorias dirigido a enfermeras y otros profesionales de la salud. El
cuestionario fue disefiado siguiendo las guias de prevencion de NAV de Dodek et al y
constaba de 9 preguntas cerradas con cuatro posibles respuestas para después ser
validado por un grupo de expertos. El cuestionario contemplaba la via recomendada para
la intubacion (nasal vs oral), la frecuencia de cambio de los circuitos del respirador, los
tipos de humidificadores y su frecuencia de cambio, los sistemas de aspiracion (abiertos
vs cerrados) y su frecuencia de cambio, los tubos endotraqueales con aspiracion
subglética, las camas cinéticas vs estandar y la posicion del paciente. Se obtuvieron los
siguientes resultados 3.329 cuestionarios de enfermeras que trabajaban en UCI
procedentes de 22 paises europeos (porcentaje de respuesta 69.1) de los 26 que
inicialmente decidieron participar. Del sur de Europa, se obtuvieron 1.182 cuestionarios
procedentes de 6 paises (porcentaje de repuesta 75%). La puntuacién media de los
paises del sur de Europa fue de 4.20 sobre las 9 preguntas (46%). las mejores
puntuaciones obtenidas fueron de las enfermeras italianas (5,24/9, 58%) y las peores de
las maltesas (3,47/9, 38%).(Llaurado et al., 2011).

Estudio de tipo observacional y descriptivo realizado a 406 pacientes egresados de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Provincial Docente “Saturnino Lora” de
Santiago de Cuba, con Insuficiencia respiratoria aguda asociada, con el objetivo de
conocer la morbilidad y mortalidad por ventilacion mecanica invasiva en una unidad de
cuidados intensivos. los seleccionados mediante muestreo no probabilistico segun criterio
de experto desde enero del 2000 hasta diciembre del 2006, de 900 en total que sufrieron
una urgencia médica o se hallaban en el periodo posoperatorio inmediato de alguna
intervencion quirdrgica a los cuales se aplico ventilacion mecanica invasiva por mas de 48
horas, por tanto se revisaron las historias clinicas correspondientes, cumplidas en el
Departamento de registros Médicos de la citada Institucién, de donde se extrajeron
variables demogréficas segun la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades
y Problemas relacionados con la Salud. También se identificaron las complicaciones
relacionadas con la VMI y estas con la mortalidad, asi como las posibles relaciones entre
grupos de edades, urgencias, modalidades ventilatorias, sedacion, sedacion y relajacion,
ademés de duraciéon de la VMI con dichas complicaciones. Los resultados fueron; los
pacientes que requirieron VMI representaron 43% del universo. Entre las principales
causas para ello figuraron: traumatismo craneoencefélico 18%, insuficiencia respiratoria
posoperatoria 16%, politraumatismos 16% y enfermedad pulmonar obstructiva crénica

agudizada 13%. Por tanto puede decirse que la alta morbilidad (principalmente por
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neumonia) y mortalidad mostradas confirman los altos riesgos de la VMI, lo cual impone
seguir perfeccionando su aplicacion para disminuir estos riesgos en cada hospital.(Abdo,
2008).

Se realiz6 una revision critica de documentos cientificos con el fin de estudiar la evidencia
existente en relacion a los costes de la No Seguridad relacionados con las IAAS. Para ello
se procedio a realizar una busqueda sistematica de la literatura en las principales fuentes
de informacion. La busqueda realizada en PubMed recuper6 un total de3,900 referencias
limitando los estudios a los realizados en humanos y publicados a partir de enero del
2008, quedaron 1,400 referencias, de las cuales se seleccionaron las revisiones,
revisiones sistematicas, meta-analisis, ensayos clinicos y estudios multicéntricos, y
excluyendo los duplicados qued6 un total de 87 referencias. En concreto en el presente
informe se ha analizado el coste derivado de las infecciones asociadas a la atencion de la
salud (IAAS). En general las IAAS suponen una carga econdémica de gran importancia
para los sistemas sanitarios europeos y es probable que estos costes se vean
incrementados en los préximos afios, dado el aumento de la edad de la poblacién en los
paises occidentales. Un mayor conocimiento de la carga economica de las IAAS permitira
una mas correcta toma de decisiones en politica sanitaria en este ambito.(Sanidad &
Igualdad, 2015).

En un estudio realizado en Colombia en el afio 2008, refiere que la neumonia nosocomial
se ha reportado como un problema de salud publica mundial. Se presenta en centros
hospitalarios de todos los niveles, principalmente en las UCI, su incidencia varia debido a
gue se encuentra relacionada con diversos factores de riesgo (10-13). Corresponde a
entre el 10% y el 15% de todas las infecciones nosocomiales en nifios y es la que
conlleva mayor mortalidad (20%-70%), dependiendo del organismo y de enfermedad
subyacente. Su incidencia se incrementa de 6 a 20 veces con ventilacion mecéanica y su
prevalencia varia entre el 3% y el 67% en las unidades de cuidados intensivos pediatrica.
Otros estudios han reportado microrganismo, considerados atipicos, asociados a NAVM,
como Mycoplasma pneumophila, chlamydia pneomonide, los cuales regularmente se
asocian a neumonia adquirida en la comunidad y pueden ser trasmitidos a través de la
conexion a ventilacion mecéanica. En los adultos se han establecidos criterios como

presencia de fiebre, leucocitosis, aspirado traqueal purulento.(Cifuentes et al., 2008).
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En el siguiente estudio se realiz6 una busqueda electronica durante los meses de
septiembre a noviembre del 2005, en la que se utilizaron la base de datos Medline,Cinahi,
Cochrane y Cuiden desde el afio 1990 a 2005, se incluyeron ensayos clinicos aleatorios
de pacientes adultos ingresados en unidades de cuidados criticos con ventilacion
mecanica en el cual median la incidencia de la NAMV al aplicarse las siguientes
intervenciones; lavado bucal con clorhexidina 0.12%, aspirado de secreciones
subgloticas, la posicidbn semisentada del paciente, cambio del circuito del respirador,
cambios posturales, sistema de aspiracion cerrado, percusion y vibracion. El objetivo es
evaluar la efectividad de éstas intervenciones de enfermeria para la prevenciéon de la
neumonia asociada a la ventilacion mecanica. Se seleccionaron un total de 20 articulos y
las intervenciones con mayor grado de evidencia para la prevencion de la NAVM son: el
lavado bucal con clorhexidina al 0.12%, la aspiracion subglotica de secreciones, la
posicion semisentada del paciente y el circuito cerrado de aspiracion entre otros. Los
resultados muestran la importancia de los cuidados de enfermeria para la prevencion de

la NAVM (Miquel-Roig, Pico-Segura, Huertas-Linero, & Pastor-Martinez, 2009).

Se realizd un estudio descriptivo y retrospectivo en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, desde
enero hasta diciembre del 2009, esto con el objetivo de precisar lo concerniente a la
ventilacion mecanica asociada a neumonia, para lo cual se analizaron las variables
demogréficas de interés, asi como las afecciones que condicionaron el uso de la
ventilacibn mecanica, los gérmenes aislados, los dias con el procedimiento y el estado al
egreso, el universo estuvo conformado por 145 pacientes ingresados en la UCI y que
fueron ventilados artificialmente en el periodo de estudio. La muestra quedo6 constituida
por 30 enfermos que desarrollaron una neumonia a la ventilacion mecéanica. El
diagnostico se bas6 en criterios clinicos, radiograficos y microbioldgicos. Los resultados
fueron de los 140 pacientes que requirieron ventilacion mecanica, 30 desarrollaron
neumonia asociada a la ventilacion (20. 7%).predominaron el sexo masculino 73% y las
edades de 50 a 70 afios (20 pacientes, 73%), la enfermedad cerebrovascular constituy6 la
principal causa por la cual los pacientes requirieron ventilacion mecéanica seguida de las
afecciones respiratorias. Y los gérmenes frecuentemente aislados en las secreciones
endotraqueales fueron; Klebsiella, (26%), Escherichia coli (20%), y Enterobacter spp
(16%) el de menor frecuencia resulté ser el bacilo no fermentador (3%) (Fuentes &
Carrazana, 2011).
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La revista Chilena de Medicina Intensiva publico en el afio 2004, que la NAVM, es la
complicacion infecciosa mas frecuente adquirida en la unidad de cuidados intensivos. la
incidencia varia entre 5y 50% de los pacientes sometidos a ventilacion mecanica segun
diferentes estudios. Se dice que el riesgo de adquirir neumonia es hasta 21 veces mayor
en los pacientes con ventilacibn mecanica de aquellos que no lo estan y la mortalidad que
conlleva esta infeccion es elevada con un rango que va desde 30-70% el impacto que la
NAVM tiene en la morbilidad y mortalidad en estos pacientes, por tanto es importante
aplicar medidas de prevencion de la NAVM y por otro lado nuevas estrategias que
busquen un diagndstico preciso y un tratamiento eficaz para lograr mejorar el pronostico

de esta infeccion nosocomial(Arancibia H. & Ruiz C., 2004)
2.3 Marco Legal

1.- NORMA Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia
epidemiolégica.

2.- NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental -
Salud ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y
especificaciones de manejo.

3.- NOM-022-SSA3-2012, que instituye las condiciones para la administracion de
la terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos.

4.- Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilacia epidemioldgica,
prevencion y control de las infecciones nosocomiales.

5.- NOM-024-SSA2-1994, Para la prevencion y control de las infecciones
respiratorias agudas en la atencién primaria a la salud.

6.- NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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3.1 Tipo.

Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal porque
refleja la realidad tal como es, describiendo el cumplimiento de acciones de
enfermeria encaminadas a la prevencion de neumonia asociada a la ventilacion
mecanica en Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General” Vicente

Guerrero” N°1.

3.2 Método.

Variables dependientes.

e Acciones de enfermeria para la prevencion de neumonia asociada a la
ventilacion mecéanica.

Variables independientes.
Profesional del Cuidado:

e Sexo/Genero,

e Formacion Académica,

e Categoria Laboral,

e Antigledad Laboral,

e Antigledad en el Servicio,
e Turno,

e Servicio,

Receptor del Cuidado:

e Sexo/Genero,

e Edad,

e Patologia/Padecimiento,

¢ Motivo de Intubacion,

e Operador de la Intubacién,

e Numero de Intentos Intubacién,
e Duracion del Procedimiento.

Estructuray Proceso:

e Higiene de Manos,
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Coloca posicion de cabecera de 30 a 45°,

Realiza aseo bucal,

Uso de material e instrumental estéril,

Utiliza técnica aséptica para introduccion de canula endo,orotraqueal,
traqueotomia.

Se insufla globo de canula endotraqueal,

Verifica presion de insuflado del globo de la cdnula endotraqueal 20-30
cmH20 o0 14.7 — 22.1 mmHg (adultos).

Verifica neumotaponamiento,

Colocan sonda de aspiracion (circuito cerrado),

El ventilador mecanico cuenta circuitos y filtro externo estériles para realizar
conexion,

Previo a la aspiracion de secreciones se realiza la higiene de manos,

Se utilizan técnicas de precaucion con base en mecanismo de transmision,
Se emplea material e instrumental estéril para la aspiracion,

Se emplea circuito cerrado de aspiracion,

Se utiliza agua estéril para limpiar sonda de aspiracion,

Se interrumpe la sedacion del paciente*,

Se evallua destete de ventilacion mecéanica*.
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3.3 Universo.

El universo de estudio esta constituido por la totalidad de los pacientes con
Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecéanica internados en una Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital de segundo nivel de atencion.

3.4 Poblacion.

La poblacion objetivo son el total de enfermeras especialistas en cuidados
intensivos asignadas al servicio de Cuidados Intensivos Adultos, de salud del

Hospital General Regional No 1 “Vicente Guerrero”.

Inclusion:

e Personal de enfermeria con categoria de Enfermera Especialista en
Cuidados Intensivos,

e Tipo de contratacién base, interino y/o nivelacion,

e Turnoindistinto (matutino, vespertino, nocturno),

e Que tengan a su cuidado pacientes con intubacion endotraqueal, oro
traqueal y/o traqueostomia en el momento del estudio.

Exclusioén:

e Personal de enfermeria de cualquier otra categoria que no sea especialista
en cuidados intensivos.

e Enfermeras especialistas en cuidados que no tengan a su cuidado
pacientes con intubacién endotraqueal, oro traqueal y/o tragueostomia en el
momento del estudio.

Eliminacion:

e Al personal de salud que identifique que ha sido observado y modifique su
conducta durante la observacion.

e Personal de enfermeria que decida no participar y/o abandonar en cualquier
momento su participacion en el estudio.
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3.5 Muestra.

Se realiz6 un muestreo probabilistico de poblaciones finitas, de tipo aleatorio

simple, la seleccion de profesionales,

3.6 Técnicas e Instrumentos de Investigacion

Se determina a través del comité la asesoria del trabajo, posterior se realiza
primer encuentro con asesor de la investigacion, se registra proyecto de
investigacion en el comité local de investigacion y educacion en salud, se realiza
busqueda exhaustiva de informacién, se elaboro instrumento de recoleccion de la
informacién para posterior validarlo por constructo, expertos y estadisticamente,
se procedio a recoleccion de la informacion en sitio a través de los instrumentos
Ver Anexos (posteriormente se hace una revisidn de los avances, se realizan

correcciones.

Se utilizé un instrumento que cuenta con cuatro apartados: caracteristicas
sociodemograficas, perfil académico-laboral, caracteristicas del receptor del
cuidado, acciones de prevencidn estructura-proceso-resultado-contexto, con un

total de 27 items, con respuestas dicotomias y politomicas (Ver Anexos).

3.7 Interpretacion de Resultados

Se inici6 la observacién a partir de noviembre de 2019 a través de Instrumento de
Recoleccion de Informacion Anexo 2 en el servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos en todos los turnos, se disefi6 la base de datos con el programa
SPSS para Windows version 25.0, una vez codificados se vaciaron en la misma,
las variables cualitativas se analizaron con frecuencias simples y porcentajes, para
las variables cuantitativas se presentaron con medidas de tendencia central y de

dispersion.
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CAPITULO 4 INTERPRETACION DE RESULTADOS.

35



4.1 Anédlisis de Resultados

Los resultados que a continuacién se presentan corresponden a un grupo de
16/100% profesionales y 16/100%, respecto del sexo de los profesionales el
15/93.8% corresponden a sexo femenino solo el 1/6.3% son masculino; en
relacion al nivel académico el 15/93.8% son especialistas con grado académico
previo licenciatura en enfermeriaen el 14/87.5% de los casos el titulo se los otorgo
la Universidad autonoma de Guerrero UAGro en el 2/12.5% de los casos se los
otorgo la Universidad Nacional autonoma de Meéxico, la categoria laboral que
predomino fue enfermera especialista es importante mencionar que dentro del
Instituto Mexicano del Seguro Social se consideran especialidad al curso pos
técnico en las diferentes disciplinas, el 16/100% son tipo de contratacién base, la
jornada laboral se distribuyé con 6/37.5% en el turno matutino, seguido del turno
vespertino 5/31.3%, el turno nocturno a se manifesté con 3/18.8% vy 2/12.5% Ay B

respectivamente (Ver Tablal).
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Tabla 1. Perfil académico del profesional en enfermeria que realizado actividades
de cuidado directo en pacientes sometidos a ventilacion mecéanica en el Hospital
General Regional “Vicente Guerrero” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Variable n %

Género del profesional

Femenino 15 93.8
Masculino 1 6.3
Nivel Académico
Licenciatura 1 6.3
Especialidad 15 93.8
Institucién que otorga el nivel académico
UAGro 14 87.5
UNAM 2 12.5
Categoria Laboral
Enfermera especialista en cuidados 2 12.5
intensivos
Enfermera con postécnico en cuidados 14 87.5
intensivos
Tipo de contratacion
Base (02) 16 100.0
Jornada Laboral
Matutino 6 37.5
Vespertino 5 31.3
Nocturno A 3 18.8
Nocturno B 2 12.5
Total 16 100.0

Fuente: Base de Datos Cuidado Enfermeria para la Prevencion de Neumonia Asociada a
Ventilaciébn Mecanica, IMSS 2019.
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Respecto de la categoria laboral el 14/87.5% son enfermeras especialistas con
postécnico, en relacion a la experiencia laboral predomino el grupo de 1 a 5 afios
de edad con 8/50.0%, seguidos del grupo de 6 a 10 afilos y 11 a 15 afios con el
3/18.8% respectivamente, al cuestionarles sobre la antigiedad en el servicio
predomino las que tienen mas 13 meses en el servicio con 10/62.5% (Ver Tabla
2).

Tabla 2. Perfil laboral del profesional en enfermeria que realizado actividades de
cuidado directo en pacientes sometidos a ventilacidn mecéanica en el Hospital
General Regional “Vicente Guerrero” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Variable n %
Categoria Laboral
Enfermera especialista en cuidados 2 12.5
intensivos
Enfermera con postécnico en cuidados 14 87.5
intensivos
Tipo de contratacion
Base (02) 16 100.0
Jornada Laboral
Matutino 6 37.5
Vespertino 5 31.3
Nocturno A 3 18.8
Nocturno B 2 12.5
Experiencia Laboral
1 a5 afios 8 50.0
6 a 10 afios 3 18.8
11 a 15 afios 3 18.8
16 o mas afios 2 12.5
Tiempo en el Servicio
6 a 12 meses 6 37.5
13 a més 10 62.5
Total 16 100.0

Fuente: Base de Datos Cuidado Enfermeria para la Prevencion de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecénica, IMSS 2019.
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En relacién a las caracteristicas socio-demogréficas de los usuarios que recibieron
cuidados predomino el sexo femenino con el 11/68.8%, el masculino se manifesto
con el 5/31.3%, se documentd el motivo de la intubacién encontrando que el
13/81.3%, en el 2/12.5% fue por emergencia y solo 1/6.3% de los casos fue por re

intubacion, por obstruccién, ruptura del globo, extubacion incidental (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas socio-demograficas de los pacientes que recibieron
actividades de cuidado directo sometidos a ventilacibn mecanica en el Hospital
General Regional “Vicente Guerrero” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Variable n %
Sexo del Paciente
Femenino 11 68.8
Masculino 5 31.3
Motivo de intubacion
Electivo 13 81.3
Emergencia 2 12.5
Re intubacion por obstruccién, ruptura del globo, extubacion 1 6.3
incidental.
Total 16 100.0

Fuente: Base de Datos Cuidado Enfermeria para la Prevencion de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica, IMSS 2019.

39



Se analizaron las actividades de cuidado directo considerando intervenciones de
tipo independiente, interdependiente y dependiente describiendo lo siguiente:
respecto de la higiene de manos y las medidas de precaucion estandar el
15/93.8% si la realizo sin embargo requiero del aviso del monitor, respecto de si el
operador insufla el globo de canula endotraqueal y verifica el neumotaponamiento
(20-30cmH20 o0 14.7-22.1mmHg el 8/50.0% de estos lo realizo, no obstante un
numero similar lo realizo pero con aviso del monitor, en el 9/56.3% de los casos se
realizé al segundo intento, y en 3/18.8% de los casos lo realizo al tercer intento,
solo en 9/56.3% de los casos se documentd el consentimiento informado, el
9/56.3% de los operadores colocaron al paciente con posicion de cabecera de 30
a 45 grados, 11/68.8% de los operadores utiliza gluconato de clorhexidina 0.12%,
agua estéril, yodopovidona solucién 0.8gr, 9/56.3% utilizo material estéril para
realizar las actividades del paciente sometido a ventilacion mecanica, 10/62.5% de
los operadores verificaron presion de insuflado del globo de la canula
endotraqueal 20-30cmH20 o 14.7-22.1mmHg (adultos) posterior al aviso del
personal monitor, 13/81.3% verificaron el neumotaponamiento posterior a la alerta
de aviso (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Actividades de cuidado directo a pacientes sometidos a ventilacién
mecanica por el profesional de enfermeria en el Hospital General Regional
“Vicente Guerrero” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Variable n %
¢El operador realiza higiene de manos y utiliza medidas de precaucion
estandar?
Si 1 6.3
Si conaviso 15 93.8

(El operador insufla el globo de céanula endotraqueal y verifica el
neumotaponamiento (20-30cmH20 o 14.7-22.1mmHg)

Si 8 50.0

Si con aviso 8 50.0
¢NUmero de intentos?

1 4 25.0

2 9 56.3

3 3 18.8
¢Se documenté consentimiento informado?

Si 9 56.3

No 7 43.8
¢, Coloca posicion de cabecera de 30 a 45 grados?

Si 9 56.3
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Si conaviso
¢Utiliza gluconato de clorhexidina 0.12%, agua estéril, iodopovidona
solucién 0.8gr?
Si
Si con aviso
¢ Se utilizd material e instrumental estéril durante el procedimiento?
Si
Si con aviso
¢ Utiliza técnica aséptica para la introduccion de la canula endotraqueal?
Si
Si con aviso
¢Se insuflaglobo de canula endotraqueal?
Si
Si conaviso
¢ Verifica presién de insuflado del globo de la canula endotraqueal 20-
30cmH20 o0 14.7-22.1mmHg (adultos)?
Si
Si con aviso
¢Verifica neumotaponamiento?
Si
Si con aviso

Total

10

3
13

16

43.8

68.8

313

56.3
43.8

81.3
18.8

75.0
25.0
37.5

62.5

18.8
81.3

100.0

Fuente: Base de Datos Cuidado Enfermeria para la Prevencion de Neumonia Asociada a Ventilacion

Mecanica, IMSS 2019.
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Tabla 5. Actividades de cuidado directo a pacientes sometidos a ventilacion
mecanica por el profesional de enfermeria en el Hospital General Regional

“Vicente Guerrero” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Variable n %
¢ Se emplea circuito cerrado de aspiracion?
Si 9 56.3
No 7 43.8
¢El ventilador mecéanico cuenta con circuitos y filtros externos para
realizar la conexion?
Si 8 50.0
Si con aviso 8 50.0
¢ Se utiliza agua estéril para limpiar la sonda de aspiracién?
Si 5 31.3
No 11 68.8
¢Se interrumpe la sedacion del paciente?
Si 4 25.0
Si con aviso 12 75.0
¢ Se evallla destete de la ventilacibn mecanica?
Si 10 62.5
Si con aviso 6 37.5
Total 16 100.0

Fuente: Base de Datos Cuidado Enfermeria para la Prevencién de Neumonia Asociada a Ventilacion

Mecanica, IMSS 2019.

En el 9/56,3% de los casos se emple0 circuito para la aspiracion, en el resto
7/43.8% no fue bajo esta técnica, al cuestionarles sobre si el ventilador mecanico

cuenta con circuitos y filtros externos para realizar la conexién el 8/50.0% fue

efectivo, solo el 5/31.3% de los casos no se utilizé agua estéril para limpiar la

sonda de aspiracion (Ver Tabla 5).
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

Grafico 1. Sexo del profesional en enfermeria que realiz6 actividades de cuidado
directo en pacientes sometidos a ventilaciéon mecanica.

Masculino
6%

Grafico 2. Nivel académico profesional en enfermeria que realizado actividades de
cuidado directo en pacientes sometidos a ventilacion mecanica.

Licenciat
ura
6%
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Grafico 6. Motivo de la Intubacién.

Re intubacién por
obstruccion,
ruptura del globo,
extubacion
incidental.

6%

Emergencia
13%

Grafico 8. ¢El operador insufla el globo de canula endotraqueal y verifica el
neumotaponamiento (20-30cmH20 0 14.7-22.1mmHg)?
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Grafico 9. ¢ Coloca posicion de cabecera de 30 a 45 grados?

.

Grafico 10. ¢ Utiliza gluconato de clorhexidina 0.12%, agua estéril, yodopovidona
solucion 0.8gr?
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CAPITULO 5 PROPUESTAS Y CONCLUSIONES.
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5.1 Conclusiones

Es importante destacar que la participacién de enfermeria en fundamental, para

garantizar la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacibn mecéanica, los

estudios reportados encuentran un apego por debajo del 45% de cumplimiento de

las acciones de enfermeria, datos similares a los encontrados en este estudio.

5.2 Propuestas

1.

Implementar el modelo de gestion de riesgos relacionados a la atencion
médica focalizado a la prevencién y control de IAAS. (Identificacion de
riesgos)

Implementacién de acciones operativas estandarizadas en favor del uso
eficiente de los recursos y el logro de objetivos para la seguridad del
paciente de acuerdo a la evaluacion de cada situacion de riesgo
determinada para generar procesos seguros.

Implementar documentos unificados emitidos intersectorialmente que
agreguen valor al trabajo multidisciplinario para el uso efectivo en la
prestacion y mejora del servicio que aumente la seguridad del paciente.
Consolidar la evaluacion del desempefio mediante el andlisis colegiado a
través del Comité para la Deteccion y Control de Infecciones Nosocomiales
(CODECIN) para la mejor toma de decisiones.

Implementar el Programa Institucional para Higiene de Manos.

Implementar los paquetes de acciones preventivas de las principales IAAS.
Gestionar eficazmente los recursos necesarios para la ejecucion de las
acciones operativas en procesos de atencion.

Desarrollar una cultura de seguridad en la prestacion del servicio de salud
acorde a la Prevencion y Control de IAAS con una obligatoriedad en la
prestacion del servicio.

Reforzar las competencias del recurso humano para facilitar la gestién del

cambio institucional.

10.Desarrollar en el personal directivo las capacidades para mejorar

conocimientos técnicos y habilidades en el cumplimiento de sus
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responsabilidades para el logro de objetivos relacionados con la deteccién y
control de I1AAS.
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ANEXOS
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Anexo |. Operacionalizacion de Variables.

Objetivo Informacion Variable. Definicion Definicion Escala. Pregunta. Categoria.
Necesaria. Conceptual operacional.

Evaluar el | Caracteristicas | Sexo. Caracteristicas Caracteristicas Cualitativa | ¢ Género del 1. Femenino.

cumplimiento | socio fisiologicas y | fenotipicas de la | Nominal. | encuestado? 2. Masculino.

de acciones | demograficas. sexuales con las | persona

de gue nacen | entrevistada y

enfermeria mujeres y | observada por el

para la hombres. encuestador.

prevencion

de neumonia ,Cual es su edad en

asociada a la Edad. Numero de afios | Nominal. | afios cumplidos?

ventilacion Tiempo que ha | cumplidos hasta el

mecanica en vivido una persona | momento de la

unidad de u otro ser Vivo | encuesta y

cuidados contando  desde | referidos por el

intensivos de Su nacimiento. sujeto de estudio.

un  hospital

de segundo

nivel de

atencion.
Perfil Nivel Ultimo grado de | Ordinal. Sefiale el maximo nivel . Técnico en
académico académico estudio y académico  obtenido nfermeria.
laboral. relacionado con la por usted. Pos técnico.

categoria, referido
por el encuestado.

Especialidad.

Maestria.
Doctorado.

1
e
2.
3. Licenciatura.
4
5
6
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Categoria

Tipo

de

contratacion.

Turno.

Se refiere a la
clasificacion (tipo)
de contrato
suscrito entre el
profesional de
enfermeria y la
entidad
contratante,
referido por el
sujeto de estudio.

Jornada laboral en

la gue el
profesional presta
Su servicio.

Cualitativa
Ordinal.

Cualitativa
Nominal.

De razon.

Indigue su categoria.

¢Cual es su tipo de
contratacion?

¢Cual es su jornada
laboral?

wN e

PwbdE

Enfermera
especialista en
cuidados
intensivos.
Enfermera con
pos técnico en
cuidados
intensivos.

Eventual (08).
Base (02).

Base no
definitiva-interino
(02).

Matutino.

Vespertino.
Nocturno A.
Nocturno B.
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Universidad
que otorgo el
titulo.

Experiencia
laboral.

Tiempo en
meses en el
servicio.

Hace referencia a
la institucion de
educacion
superior que
expide el titulo.

Numero de afos
que lleva
trabajando en las
instituciones de
salud, el
encuestado y
referido por él o
ella.

Numero de meses
que lleva
trabajando el
servicio

correspondiente.

Nominal.

De razon.

De razon.

¢Qué institucion le
otorgo su titulo como
profesional de
enfermeria?

,Cuantos afios de
experiencia laboral
tiene?

¢,Cuantos meses tiene
laborando en el
servicio?

UAG.
UNAM.
IPN.
UAM.
Otros.

arwnNE

1 a5 afios.

6 a 10 afios.
11 a 15 afios.
16 o mas afos.

SN

1. 0a5 meses.
2. 6al2 meses.
3. 13 a mas.
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Informacion Variable. Definicion Definicion Escala. Pregunta. Categoria.
Necesaria. Conceptual operacional.
Caracteristicas Caracteristicas Cualitativa | Género del | 1. Femenino.
Receptor del | Caracteristicas | Sexo fisiologicas y | fenotipicas de la | Nominal. | encuestado. 2. Masculino.
Cuidado. del Paciente. sexuales con las | persona
que nacen | entrevistada y
mujeres y | observada por el
hombres. encuestador.
Edad Tiempo que ha| Numero de afos | Nominal ¢Cudl es su edad en
vivido una persona | cumplidos hasta el afios cumplidos?
u otro ser vivo | momento de Ila
contando  desde | encuesta y
Su nacimiento. referidos por el
sujeto de estudio.
Patologia Diagnostico Clasificacion  de | Nominal ¢, Cual es el diagnostico
Medico al | enfermedades con medico?
momento de la | base en CIE 10
intubacion
Motivo de | Causa por la cual | Factor Nominal ¢Cudl es el motivo de | 1. Electivo
Intubacion se decide Ila | condicionante la intubacion? 2. Emergencia
intubacion para la intubacion 3. Reintubacion por:
endotraqueal del paciente -Obstruccion
- Ruptura de globo
- Extubacion incidental
Operador de | Personal médico | Afinidad para | Nominal ¢El  operador realiza | 1= Si
la Intubacién | capacitado gue | realizar la higiene de manos vy | 2= Sicon aviso
realiza el | intubacion utliza medidas de

procedimiento

endotraqueal en el
paciente

precaucion estandar’?

¢ El operador insufla el
globo de canula
endotraqueal y verifica
el neumotaponamiento

1=Si
2= Si con aviso
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(20-30cmH20 o 147?7-

22.1 mmHg).
Numero de | Niomero de veces | Factor Nominal ¢NUumero de intentos? |1
intentos necesarias  para | condicionante que 2
intubacion realizar la | se realiza con no 3
intubacion mas de 2 intentos é Se  documenté
por la misma consentimiento 1Si
persona informado? 2 No
Duracién del | Tiempo NUmero de | Nominal SEn cuantos minutos
procedimiento | transcurrido en el | minutos en que se realizé el
que se realiza la | realizd la procedimiento?
intubacion intubacion
Coloca Posicion Elevacion de la | Nominal ¢coloca posicion de
Acciones de posicion  de | terapéutica ideal | posicion de cabecera de 30 a 45| 1=Si
Prevencién — cabecera de | para la intubacién | cabecera de 30 a grados?
Estructura y 30 a 45| endotraqueal 45 grados 2= Si con aviso
Proceso. grados
Realiza aseo | Aseo de la | Técnica que se | Nominal ¢Utiliza gluconato de
bucal cavidad bucal, | realiza para clorhexidina 0.12%, | 1= Si
dientes, encias y | prevenir agua estéril,
lengua infecciones y iodopovidona  solucién | 2= Si con aviso
mantener la boca 0.8gr?
sana
Uso de | Es todo objeto que | Factor Nominal ¢, Se utilizé el material
material e | esta libore de | condicionante que e instrumental estéril | 1= Si
instrumental microorganismos | garantiza el durante el
estéril patbgenos y no | procedimiento procedimiento? 2= Si con aviso
patdgenos seguro
Técnica Procedimiento Conjunto de | Nominal é Utiliza técnica
aséptica mediante el cual | acciones aséptica para la | 1= Si
se destruyen los | aprendidas con el introduccion de la
microorganismos | objetivo de canula endotraqueal? 2= Si con aviso
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patégenos de una
superficie animada
0 inanimada.

eliminar los
microorganismos
patégenos

presentes en un
medio.

Insufla globo | Técnica subjetiva | Dispositivo gue | Nominal ¢Se insufla globo de | 1=Si
de canula | que se emplea | permite controlar canula endotraqueal? 2= Si con aviso
endotraqueal | para insuflar el | digitalmente la
globo del tubo | presion del ¢Verifica presion de | 1= Si
endotraqueal neumotaponador insuflado del globo de | 2= Si con aviso
del tubo la canula endotraqueal
endotraqueal 20-30cmH20 o 1477-
22.1 mmHg (adultos)
¢JVerifica 1=Si
neumotaponamiento? | 2= Si con aviso
Sonda de | Dispositivo Facilita la | Nominal ¢Se emplea circuito | 1= Si
aspiracion. formado por | ventilacion cerrado de aspiracion? | 2=Si con aviso
(circuito componentes mecanica y la
cerrado) modulares gue | oxigenacion
ayudan a | continua durante
mantener una via | la aspiraciéon de
aérea segura en | secreciones.
los pacientes.
Ventilador Dispositivos  que | Sistema de | Nominal ¢El ventilador
mecéanicocon | se encargan de | humidificacion mecanico cuenta con | 1= Si
circuitos y | humedecer, usado en la circuitos y filtros
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fitro externo | calentar y filtrar el | ventilacién externos estériles para
estériles aire en un | mecénica realizar la conexion? 2= Si con aviso
paciente intubado.
Agua estéril Composicion Elemento Nominal ¢ Se utiliza agua estéril
basada en la | necesario para para limpiar la sonda | 1= Si
unidad de | limpiar heridas y de aspiracién?
moléculas de H20 | prevenir 2= Si con aviso
infecciones.
Sedacion del | Tratamiento Estado qgue | Nominal ¢Se  interrumpe la
paciente adecuado para | permite tolerar al sedacion del paciente? | 1=Si
aguellos pacientes | paciente dolor o
en situacién de | procedimientos 2= Si con aviso
sufrimiento dolorosos,
Destete Proceso donde se | Interrupcion de la | Nominal ¢, se evalla destete de
ventilatorio realiza una | ventilacién la ventilacion | 1= Si
reduccién gradual | mecénica en los mecanica?
del soporte | pacientes que 2=Si con aviso
ventilatorio. toleraron una
prueba de
respiracion
espontanea.
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Anexo 2. Instrumento de Recoleccién de Informacion.

I Modelo Institucional para F:ever!ir ¥
LL’.; Reducir fas Infecciones Nosocomiales
e = MIPRIN DARZOCION T PRISTACIONES M

Instrucciones: Registre en cada punto critico el nimero segUn corresponda de acuerdo al siguiente codigo: Si = 1, Si con aviso = 2
Anote en el campo "Observaciones” un comentario detallado si es necesario.

En caso de desviacion en cualquiera de los pasos fundamentales, el monitor notificara inmediatamente al operador para detener el
procedimiento, el cual se reanudaré inmediatamente, una vez que se haya corregido a desviacion.

Nombre del paciente | ] Numero de Seguridad Social:
Sexo: Masculino O Femenino O Edad: Servicio o area:
NUmero de cama: | Fecha de inicio de la ventilacion Fecha de retiro de la ventilacion:

Para la higiene oral marque por favor “x”
Utiliza gluconato de clorhexidina 0.12% O agua estéril OI iodopovidona solucién 0.8gr T

Posicién de la cabecera adulto 30° a 40° O Neonatos15°-30° O Lactantesy  preescolares 30°-45° 0
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Punto critico * Dia No. Dia No. Dia No. Dia No. Dia No. Dia No. Dia No.

™ v N ™ | Tv ™ ™ | 1v ™ ™ TV | TN ™ TV ITN ™ TV|IN | TM | TV

1. Realiza higiene
de manos

]

Colaca posicion
de cabecera

L

Realiza aseo
bucal

IS

. Verifica presion
de insuflado del
globo de la CE
20-30 cmH20 6 =
14.7-22.1
mmHg (adultos)

Aspiracion de
sacreciones® ™ v ™ ™ | TV ™ ™ | TV TN ™ ™V | TN ™ TV | TN ™ T™V|TN | ™M | TV

5. Realiza higiene
de manos y
utiliza medidas
de precaucion
estandar

6. Se emplea
material e
instrumental
estéril

7. Se emplea
circuito cerrado

de aspiracion

8. Se utiliza agua
estéril para
limpiar la sonda
de aspiracién

Acciones de . : " . . ” .
eequridad™ Dia No. Dia No. Dia No. Dia No. Dia No. Dia No. Dia No.

9. Se interrumpe
la sedacién del

Eacieme

10. Se
evalla destete
de VM

Observaciones

* La realiza del i ** La realiza Médico responsable del paciente
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Anexo 3. Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en él habiendo sido
informada (o) del propdsito de la investigacion a realizar entendiendo que esta
informacién formara parte de un estudio que aportard conocimientos relacionados con la

profesion y la forma de trabajar de los profesionales de enfermeria.

Entiendo que se establecerd comunicacion conmigo en los horarios y lugares que me
convengan. Soy consciente de que fui elegido (a) para participar en este estudio y de que
concedo libremente la informacion. Estoy consciente de que mi participacion es
totalmente voluntaria y que aun después de iniciado el proceso puedo rehusarme a
responder cualquier tipo de pregunta, o retirarme del estudio cuando lo desee, sin

retaliacion por ello.

Se me ha dicho que mis respuestas no seran reveladas a nadie y que en ningin informe
de este estudio se me identificara en forma alguna. También se me ha informado que no

tendré ningun tipo de riesgo relacionado con la investigacion.

Ademads, sé que no recibiré ninguna retribucion econdmica y que los resultados de la
investigacion me seran proporcionados si los solicito antes de ser publicados. Se me
suministrara el nombre y ndmero telefénico de uno de los investigadores a quienes puedo
dirigirme en caso de tener alguna duda acerca del estudio o sobre mis derechos como

participante en el mismo.

Atentamente

Participante Responsable del Proyecto

Carmona Gallardo Norma
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Anexo 4. Presupuesto (Recursos Fisicos y Materiales).

| Equipo y material | No. De piezas Precio unitario Costo total

Copias 1000 .20c $200.00
Sacapuntas 20 $3.00 $60.00
Lapices 20 $2.00 $40.00
Tintacomputadora 1 $475 $475.00
Hojas blancas 100 $10.c $10.00
Caja para materiales 1 $15.00 $15.00
Hojas blancas 1 paquete 0.09c $45.00
Pago encuestadores 18 $500.00 $9000.00
Total. 1160 $995.39 $9845.00

* Prepuesto/financiamiento interno y externo.

* Los recursos son absorbidos por los investigadores.
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Anexo 5. Cronograma.

Sep Oct
ACTIVIDADES

2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2016 2019

Eleccién de linea de P P

investigacion. R R

Revisién de la P P P

literatura. R R R

Elaboracion del P P

protocolo. R R

Presentacion del P P

protocolo CLIEIS. R R

Modificacion del P P

Protocolo. R R

Evaluacion del P P

protocolo y

autorizacion por el R =)

CLEIS

Inicio de la P P

investigacion y R

recolecciéon de datos. R

Analisis P P

presentacién de los

resultados. R

Conclusiones del P P

estudio. R R
P P

Entrega del informe R

final.

P: Programado.

R: Realizado.
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ANEXO 6

Grafico 3. Categoria laboral profesional en enfermeria que realizado actividades
de cuidado directo en pacientes sometidos a ventilacion mecanica.

Enfermera

especialista en
cuidados
intensivos
12%

Enfermera con
postécnico en
cuidados
intensivos
88%

Grafico 4. Turno laboral profesional de enfermeria que realizd6 actividades de
cuidado directo en pacientes sometidos a ventilacién mecanica.

Nocturno B
13%

\
-
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Grafico 5. Caracteristicas socio-demogréficas de los pacientes que recibieron
actividades de cuidado directo sometidos a ventilacion mecanica.

Grafico 7. ¢ El operador realiza higiene de manos y utiliza medidas de precaucion
estandar

62



Grafico 11. ¢ Se utilizo material e instrumental estéril durante el procedimiento?
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