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Resumen

Un problema de salud que se estd incrementando en los Gltimos afios, es la neumonia
asociada a ventilacién mecénica (NAVSs). Este problema conlleva a incrementar el costo, los
dias de hospitalizacion, el tiempo de asistencia médica y la morbilidad en los pacientes.

Los dltimos estudios han demostrado la importancia de las actividades educativas para
los médicos y profesionales de enfermeria, en la reduccion de las tasas de las NAVs. Esta es la
razén por la que las investigadoras se han motivado para realizar este trabajo de investigacion
cuyo objetivo es determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas de los
profesionales de enfermeria sobre medidas de prevencion de neumonias asociadas a la
ventilacion mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Nacional
Madre - Nifio "San Bartolomé". Es un estudio de enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, de corte transversal y de tipo correlacional. La muestra estuvo constituido por
40 profesionales de enfermeria. El instrumento que se utilizara fue creado por Baez Figuered
quien aplico el alfa de Crombach cuyo valor fue de 0.8. También se realiz6 una prueba de
juicio por cinco expertos, para medir la validez. Los resultados sensibilizaran a los
administradores de la institucién y departamento de enfermeria para proponer estrategias de
mejoramiento de los cuidados pediatricos especificamente en las medidas de prevencion de
neumonias asociadas a ventilacién mecanica.

Palabras claves: Neumonia, ventilacion mecanica y prevencion.
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Capitulo |
Planteamiento del Problema
Identificacién del Problema
Durante la infancia y adolescencia, la enfermedad que se esta presentando con una
importante prevalencia es la neumonia. Esta enfermedad es una causa significativa de
enfermedad en la etapa de la infancia, aunque la mortalidad es muy rara. Segun estimaciones,
en la edad preescolar tiene una prevalencia del 4%, tasa que se reduce a la mitad en la edad
escolar y la adolescencia, segun lo refiere Irastorza, Landa & Gonzélez (2003).

La morbilidad y mortalidad de esta enfermedad prolonga el ingreso hospitalario e
incrementa los costos, como lo sustenta Luna et al (2005), y se le considera a la neumonia
intrahospitalaria (NIH) como la segunda infeccion nosocomial y frecuente en las unidades de
cuidados intensivos (UCI) segun Torres (2010). Asimismo, Baez & Zamudio (2013)
consideran que a nivel mundial, la neumonia nosocomial como la primera causa de muerte
por infecciones en los hospitales. Aproximadamente, el 30% es el indice de mortalidad. Los
estudios muestra los procedimientos de apoyo respiratorio estan asociados a la mayoria de las
infecciones bajas. La enfermedad se presenta en pacientes hospitalizados por mas de 48 a 72
horas, previas a presentarse el cuadro clinico de dicha patologia. Estas infecciones agravan la
discapacidad funcional, la tensién emocional del paciente propiciando mas dias de
hospitalizacidn, mayor costo econémico haciendo que los fondos econémicos se desvien
hacia el tratamiento de afecciones potencialmente prevenibles. La importancia de las
actividades educativas dirigidas a médicos y profesionales de enfermeria en la reduccién de
las tasas de las NAVs., ha sido informada en varios estudios de investigacién. En el afio 2002

se realiz6 un estudio en cuatro hospitales en Estados Unidos, donde se aplicé un modulo
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educativo para médicos y enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos. Fue satisfactorio
comprobar en los resultados una reduccion media del 46% en las tasas de las NAVs luego el
programa educativo respecto a los factores de riesgo y las estrategias de prevencion. De la
misma manera, se demostrd que el conocimiento adecuado sobre las medidas de prevencion,
respondiendo correctamente 5 o 6 preguntas de las 10 planteadas; 19,4% respondid
correctamente entre 7 a 9 preguntas, ni un solo encuestado demostré tener conocimiento total
sobre las medidas de prevencion de las NAV.

Por ser un proceso patoldgico que se desarrolla intrahospitalariamente y constituye una
enfermedad prevenible, el profesional de enfermeria desempefia un papel protagénico en
liderar y desarrollar intervenciones de cuidado oportunas que prevengan la aparicion de
NAVM vy la trasmision cruzada a optimizar el uso de los dispositivos invasivos. Con lo
anterior, en este articulo se revisa el contexto epidemiolégico de la NAVM vy las diferentes
intervenciones de cuidado (farmacoldgicas y formativas) realizadas o lideradas por el
profesional de enfermeria (Achury, Betancurt, Coral & Salazar, 2012).

La densidad de incidencia (DI) varia de unos paises a otros, de 10 neumonias/1000
dias de ventilacion mecéanica (dVM) en EE.UU. a las 24,5 en Holanda. En el origen y
evolucion de la NAVM, dos dispositivos favorecen el aumento de la misma, el tubo
endotraqueal y la sonda nasogastrica. Existen revisiones sistematicas y guias de practica
clinica sobre las mejores recomendaciones de intervenciones para prevenir esta infeccion. En
la Unidad de Criticos | (CI) del Hospital Clinico San Carlos se obtuvo una DI de 29,03
neumonias/1000 dVM.

La NAVM patologia frecuente en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), tiene como

causa principal, a la repetida aspiracion de secreciones contaminadas de la orofaringe a la via
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aérea inferior, asociada a procedimientos y productos sanitarios invasivos. Se han estudiado
mdaltiples intervenciones, sobre la prevencion de las NAVM, de manera individual o conjunta,
estos estudios han sido publicadas en revisiones sisteméticas o guias de préctica clinica.
Gutiérrez (2010) en su estudio de investigacion titulado Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecénica nos refiere que son la causa mas frecuente de infeccion en las UTI y llevan la mayor
mortalidad entre las infecciones asociadas a servicios de salud (IASS). La alteracion de la
flora normal con adquisicion de patdgenos nosocomiales y la disrupcion de los mecanismos de
defensa del huésped rompen el equilibrio normal entre la flora bacteriana y el sistema de
defensa del huésped colocando al paciente bajo riesgo de desarrollar una NAV. El factor
principal de riesgo es la presencia fisica del tubo endotraqueal al que se unen otros factores
intrinsecos y extrinsecos. El diagndéstico clinico de la NAV es problemaético por lo que se
requiere estudios radioldgicos y cultivos, preferentemente cuantitativos. Los cultivos incluyen
aspirados endotraqueales, lavados o cepillados broncoalveolares. La NAV requiere
intervencion antimicrobiana rapida. El tratamiento inicial debe basarse en informacion local
obtenida por medio de la vigilancia epidemioldgica. El tratamiento de amplio espectro debe
simplificarse en base a los resultados de los cultivos. La duracion de tratamiento debe ser tan
corta como posible de acuerdo a la respuesta clinica. Los métodos preventivos se basan en:
educacién, vigilancia de la infeccion, interrupcién de la cadena de transmisién de patégenos y
la modificacion de los factores de riesgo del huésped.

La conclusidn a la que llegaron, Diaz, Lorente, Valles & Rello (2010) en un estudio
de investigacion sobre Neumonia Asociada a la Ventilacién Mecanica ,es que la neumonia es
la segunda complicacion infecciosa mas frecuente en los hospitales, sin embargo, ocupando

el primer lugar en los servicios de medicina intensiva. EI 80% de los episodios de Neumonia
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nosocomial se produce en pacientes con via aérea artificial (NAV). La NAV es la causa mas
frecuente de mortalidad entre las infecciones nosocomial principalmente en las UCI, debidas
principalmente a microorganismos como Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus
resistente ameticilina (MRSA). Esta situacion genera el incremento de los dias de ventilacion
mecénica y la estancia media en la UCI y hospitalizacion. Es importante realizar una
evaluacion el estado del paciente y los factores de riesgo para patdgenos de dificil tratamiento.
Si la NAV es precoz y no existen estos factores de riesgo, la mayoria de las pautas empiricas
presentan una cobertura correcta de la flora. Sin embargo, si el diagnostico de NAV se realiza
en un paciente con méas de una semana de ventilacion mecénica, en tratamiento antibidtico, o
con factores de riesgo se debe individualizar la pauta.

Asimismo, Diaz (2010) en su estudio de investigacién sobre Prevencion no
farmacoldgica de la Neumonia asociada a la Ventilacion Mecénica refiere que la neumonia
asociada a ventilacion mecénica es la primera causa de mortalidad por infecciones
nosocomiales en la unidad de cuidados intensivos. El resultado del estudio indica una
incidencia entre el 9y el 67% de los pacientes que requieren ventilacion mecanica. Son
variados los factores de riesgo asociados y aumenta significativamente durante la estancia en
la unidad de cuidados intensivos y en el hospital. El coste adicional por cada neumonia
asociada a ventilacién mecénica oscila entre 9.000 y 31.000 euros. En la préactica diaria se
realizan numerosas intervenciones que influyen directamente en el aumento o disminucion del
namero de NAV, porque se considera a este grave problema que la NAV como una de las
complicaciones mas frecuentes en las unidades de criticos. Los pacientes ingresan dos en una
unidad de cuidados criticos que requieren numerosos cuidados por parte del profesional de

enfermeria, por lo que es meritorio destacar la importancia de las intervenciones de estos
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profesionales en la prevencion de NAV. En este estudio se analiza y evalla la efectividad de
ocho intervenciones enfermeras para la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion
mecénica, valorando el impacto de éstas en la incidencia de NAV. Los profesionales de
enfermeria realizan las siguientes intervenciones: Lavado bucal con clorhexidina, aspiracion
sub gldtica de secreciones, posicion semi sentada del paciente, cambio del circuito del
respirador, cambio del humidificador, cambios posturales, sistema de aspiracion cerrado y
percusion y vibracion. De la misma manera se analizaron un total de 20 articulos tras ser
seleccionados segun criterios de inclusion. Las intervenciones que se realiza con mayor
frecuencia para la prevencion de la NAV son las siguientes: el lavado con clorhexidina, la
aspiracion sub gldtica de secreciones, la posicion semisentada del paciente, evitar el cambio
rutinario del circuito del respirador y realizar el cambio del humidificador cada 48 h. Si el
paciente lo tolera, se recomienda el cambio postural. Por ahora, no existen resultados positivos
que permita recomendar el sistema de aspiracion cerrado y la vibracion y percusién como
medidas para prevenir la NAV. Se puede concluir sobre la importancia de los cuidados
enfermeros para la prevencion de la NAV (Miquel, Pico, Huertas & Pastor, 2006).

En el afio 2000, se realizé en el Pert, un estudio en 70 hospitales con méas de 1500
egresos por afio, donde se demostrd una prevalencia de 3,7% de infecciones intrahospitalarias,
siendo los hospitales de la Seguridad Social de nivel cuatro que presentd una prevalencia de
7,5% en su mayoria pacientes de cuidados intermedios. Durante los tres afios
correspondientes al periodo de estudio, se reportaron a la unidad de epidemiologia del
Hospital Belén de Trujillo, 83 casos de pacientes con neumonia asociada a ventilacion
mecanica, estos casos reportados corresponden a la unidad de cuidados intensivos y a la

unidad de reanimacion cardiopulmonar, de los cuales, 70 cumplieron con los criterios de
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inclusion. En 42 (60%) pacientes se le realizo un solo cultivo de secrecidon traqueal y en 28
(40%) pacientes, se realizé dos o mas cultivos en fechas diferentes de hospitalizacion,
obteniendo un total de 126 antibiogramas, de los cuales 87(69%) correspondieron a la uci y 39
(31%) a la unidad de reanimacién cardiopulmonar (Gémez, 2015).

En el Hospital Madre- Nifo “San Bartolomé” 201 1segun su tltimo estudio, refiere que
los resultados de la vigilancia epidemioldgica de Neumonia asociada a VM en la UCI de
Neonatologia, para el afio 2011 una Densidad de Incidencia de 3,4/1000 dias VM,
encontrandonos por debajo del Promedio Nacional (7,63), de la Categoria de Establecimiento
I11-1 (9,79) y de la tasa presentada en el 2010 (3,9) en nuestra institucion. Respecto a la
tendencia se observa tasas elevadas durante los afios 2007, 2008 y 2009 y a partir del 2010
una franca reduccion que se mantiene hasta la fecha, hecho atribuida, al cumplimiento de la
técnica aséptica en el manejo del paciente intubado, asi como incorporar la técnica de
aspiracion de secreciones por circuito cerrado. Ante esta situacion se formula el siguiente
problema de investigacion.

Formulacion del Problema

Problema general.

¢ Qué relacion existe entre el nivel de conocimientos y practicas del profesional de
enfermeria sobre medidas de prevencidn de neumonias asociadas a la ventilacién mecanica en
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Nacional Madre- Nifio "San

Bartolomé", 2017?
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Problemas especificos.

¢ Cuél es el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria sobre las medidas de
prevencion de neumonias asociadas a la ventilacion mecénica en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Hospital Nacional Madre- Nifio "San Bartolomé" , 2017?

¢ Cudles son las practicas del profesional de enfermeria sobre las medidas de
prevencion de neumonias asociadas a la ventilacion mecénica en la Unidad de Cuidados

Intensivos Pediatricos del Hospital Nacional Madre- Nifio "San Bartolomé", 2017?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo general.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y préacticas de los profesionales
de enfermeria sobre medidas de prevencién de neumonias asociadas a la ventilacion mecanica
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Nacional Madre - Nifio "San
Bartolomé".

Objetivos especificos.

Determinar el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre
medidas de prevencion de neumonias asociadas a la ventilacién mecénica en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Nacional Madre- Nifio "San Bartolomé.

Determinar las practicas de los profesionales de enfermeria sobre medidas de
prevencion de neumonias asociadas a la ventilacion mecénica en la Unidad de Cuidados

Intensivos Pediatricos del Hospital Nacional Madre- Nifio "San Bartolomé.
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Justificacion

Justificacion tedrica.

El estudio es importante porque va a permitir conocer la relacion entre los
conocimientos y las practicas del personal profesional de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos en la prevencion de las neumonias asociadas a la ventilacion
mecénica, basandonos principalmente en la teoria de Virginia Henderson, que se enfoca en la
14 necesidades bésicas de todo ser humano, apoyandonos en la recopilacion de informacion
cientifica actualizada y la Teoria del Entorno de Florence Nightingale.

Justificacion metodoldgica.

Por la confiabilidad del instrumento de medicion de los conocimientos y las practicas
en la prevencion de las neumonias asociadas a ventilacion mecénica, es que le da una
relevancia metodoldgica, ademas los instrumentos de recoleccion de datos podran ser
utilizados en otros trabajos de investigacién con similares variables.

Justificacién préctica y social.

Tiene relevancia social ya que aborda una situacion problematica presente en las
instituciones publicas y privadas, donde se atienden a pacientes pediatricos que requieren
ventilacion mecéanica por las diferentes patologias.

Los resultados van a sensibilizar a los administradores de la institucion y departamento
de enfermeria para proponer estrategias de mejoramiento de los cuidados pediatricos
especificamente en las medidas de prevencion de neumonias asociadas a ventilacion

mecanica.
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Presuposicion filosofica.

La educacion superior que brinda la Universidad Peruana Union cree en la existencia
de un solo Dios: Padre, Hijo y Espiritu Santo. Dios es inmortal, todopoderoso, omnisapiente y
omnipresente. Dios cre6 al hombre y la mujer como seres perfectos en las dimensiones fisica,
mental y espiritual con libre albedrio para tomar decisiones. De igual manera, el universo fue
creado por Dios y se rige mediante leyes naturales revelando la evidencia de un Dios
maravilloso.

Sin embargo, la desobediencia a Dios (pecado), trajo como consecuencia la ruptura de
la relacion entre Dios y el hombre, llevando al ser humano a la muerte y el sufrimiento de
enfermedades. Sin embargo, Dios en su infinita misericordia nos ofrece la posibilidad de
reconciliarnos con El y esto se consigue aceptando el plan de salvacién a través del sacrifico
de Jesucristo.

La vida y la salud son grandes tesoros que deben ser cuidados considerando la
obediencia a los diez mandamientos de la Ley de Dios y las leyes naturales. En la Santa Biblia
en 1 de Corintios 6:19 refiere que nuestro cuerpo es Templo del Espiritu Santo, por lo tanto,
merece brindar todo el cuidado en la alimentacion, reposo, agua, sol, aire, temperancia y
confianza en Dios.

En 1 Juan 4:8 dice que una de las caracteristicas mas importantes de Dios es el amor:”
El que no ama no conoce a Dios, porque Dios es amor” La Ley de Dios, estaba comprendida
en dos grandes principios: “Amaras al Sefior tu Dios con todo tu corazén, y con toda tu alma,
y con toda tu mente y con todas tus fuerzas. Este es el principal mandamiento. Y el segundo es
semejante: Amard a tu projimo como a ti mismo. No hay otro mandamiento mayor que éstos”

(Marcos 12: 30,31). Estos dos grandes principios abarcan los primeros cuatro mandamientos,



que muestran el deber del hombre hacia Dios, y los ultimos seis, que muestran el deber del
hombre hacia su préjimo. Si mi préjimo es el paciente le debo brindar el cuidado como si

fuera mi hermano demostrando un servicio basado en el amor, y esto es la calidad.
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Capitulo 11
Desarrollo de las Perspectivas Tedricas
Antecedentes de la Investigacion
Béez & Zamudio (2013) ejecuto un estudio de investigacidn sobre los
“Conocimientos, actitudes y practicas del personal de enfermeria sobre medidas de prevencion
de neumonias asociadas a la ventilacion mecénica en la unidad de cuidados intensivos de
adultos del Instituto de Prevision Social”. Los autores se plantearon como objetivo
determinar el grado de conocimiento, actitudes y practicas en relacion a las medidas de
prevencion de NAV de enfermeros y enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos de
Adultos del Instituto de Prevision Social en el afio 2009. Se emple6 como metodologia del
estudio la observacién descriptiva de corte transversal. El proceso de la recoleccion de datos
se realiz6 a través de una encuesta constituida por 10 preguntas de tipo de seleccién multiple.
Se utiliz6 el muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a la disposicién de los
profesionales de enfermeria de participar del estudio. La muestra de estudio estuvo
constituida por 36 de los 70 profesionales de enfermeria de la unidad. El estudio concluye que
el 41,7% posee conocimiento correcto acerca de las medidas de prevencién, respondiendo
acertadamente 5 o 6 preguntas de las 10 planteadas. El 19,4% respondié acertadamente entre 7
a 9 preguntas, ni un solo encuestado evidencio poseer conocimiento total acerca de las
medidas de prevencion de las NAV. Se puede decir que existe déficit en el grado de
conocimiento sin embargo, existe una actitud positiva. Los indicadores relacionados a la
practica demuestra la necesidad de mejorar los conocimientos sobre medidas preventivas, lo
gue asu vez evidencia la importancia de implementar programas de educacién continua a los

profesionales de enfermeria, para capacitarlos y mejorar sus conocimientos.
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Villamén (2015) en su estudio de investigacion titulado “Evaluacion del cumplimiento
de un protocolo de prevencion de Neumonia asociada a Ventilacion mecéanica en una UCI
polivalente ” tuvo como objetivos analizar si se cumple el protocolo mediante el registro del
80% de los cuidados de enfermeria y describir la evolucion de la densidad de incidencia de
NAVM durante el periodo del estudio. La metodologia utilizada fue un estudio de tipo
descriptivo retrospectivo que comprendia los afios 2009, 2010 y 2011. La realizacién de los
cuidados incluidos en la prevencién de NAVM fue registrada en todos los pacientes en
tratamiento con ventilacion mecénica (VM) >24 horas, considerando que estaban cumplidos si
el registro era > 80%. Se calcul6 el nimero de episodios NAVM por 1000 dias de VM en el
periodo del estudio. El estudio cont6 con 94 pacientes. Los resultados del trabajo de
investigacion muestran que el cumplimiento de las medidas fue superior al 80% excepto en la
valoracion de la escala de Ramsay. Después de la implantacion del protocolo,el nimero de
episodios de NAV por afio fue de 4,57 en el afio 2009; 6,83 en 2010y 2,71 en 2011, pero en
el afio 2008 fue de 12,8 episodios por 1000 dias demostrando la eficacia del protocolo. Las
conclusiones a las que arribaron son las siguientes: En primer lugar, ha sido buena la
frecuencia de registro de los cuidados. Es importante implementar un registro de la valoracion
de la sedacion y es necesario implementar un protocolo para el destete. En segundo lugar, la
incidencia de NAVM ha bajado tras la implementacion del protocolo.

Rodriguez, Sarmiento, Basurto & Raira (2015) realizo el estudio de investigacion
titulado “Neumonia asociada a la ventilacion mecanica en una unidad polivalente de cuidados
intensivos”. Describir las caracteristicas clinicas como epidemioldgicas de la neumonia
asociada a la ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Provincial Docente Clinico Quirdrgico Manuel Ascunce Doménech, durante dos afios,( 2012
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al 2014), fue el objetivo de estudio de estos autores. Los referidos autores manifiestan que
ultimamente se ha mantenido la incidencia a pesar de las nuevas medidas terapéuticas
aplicadas. Aun, las tasas brutas de mortalidad varian de un 30 a un 70 %. Respecto a la
metodologia, se aplicd un estudio descriptivo, la poblacién estuvo constituida por 82
pacientes, segun criterios diagnésticos establecidos y puntaje de escala clinica de infeccion
pulmonar mayor de seis puntos. Las variables estudiadas fueron la edad, enfermedades
asociadas, diagnosticos al ingreso en UCI, factores de riesgo, APACHE I, estadia en UCI,
duracion de la ventilacion, duracion del destete, inicio de la neumonia asociada a la
ventilacion, mortalidad esperada, mortalidad observada y gérmenes aislados en cultivo de
secreciones traqueobronquiales; los datos se recogieron a través de un formulario. Conforme a
las normas éticas se respetaron el principio estipulados en la Declaracion de Helsinki. Los
datos cuantitativos continuos se presentaron en promedio, rango y desviacion estandar y se
analizé usando la prueba paramétrica de T student. Las respuestas categoricas se presentaron
en frecuencias relativas. La significancia estadistica que se aplico fue con alfa menor de 0,05.
Los resultados obtenidos fueron que el 70,7 % presentd hipertension arterial, el 43,9 %
diabetes mellitus y el 34,1 % cardiopatia isquémica. Respecto a los diagndsticos al ingreso, el
primer lugar lo ocupa el infarto cerebral, con un 19,5 %; le sigue el postoperatorio de cirugia
mayor, con un 17,1 %, y la hemorragia intraparenquimatosa, con un 15,9 %.

En el afio 2001, Molinar, Vasquez, Baltazar, Salazar & Cruz realizaron un trabajo de
investigacion con titulo de: “Incidencia de neumonia asociada a la ventilacién mecénica en
pacientes criticos”. Conocer la incidencia de la NAV en pacientes criticos fue el objetivo del
trabajo de investigacion. La metodologia del estudio fue retrospectivo aplicada en la UCI de

un hospital de tercer nivel, Ciudad de México. Los pacientes en estudio fueron 292, asistidos
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con ventilacion mecénica. .Los resultados del estudio muestran que los factores de riesgo mas
significativos para el desarrollo de NAV son el uso de antibidticos, bloqueadores H2,
sedantes y esteroides, asi como reintubacion y diabetes mellitus. Se encontr6 que la
Pseudomona aeruginosa fue el principal germen aislado. La estancia del paciente en el
hospital fue 13.5 + 8.4 dias y la mortalidad de 22.58%. La conclusion a la que arribaron fue
que los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de NAV son el uso de
antibioticos y blogueadores H2.

Navarro, Torres, Romero, Fong & Fernandez (2015) en su estudio de investigacion
titulado “Factores prondsticos en la neumonia asociada a la ventilacién mecénica” realizaron
una investigacion cuantitativa de casos y controles, con 172 pacientes con ventilacion
mecénica, en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Provincial Docente Clinico
Quirargico “Saturnino Lora Torres” de Santiago de Cuba, desde mayo del 2013 hasta igual
periodo del 2014. El estudio se plante6 como objetivo identificar los factores prondsticos que
inciden en la aparicion de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica. La metodologia
que se utilizé fue conformar un grupo de estudio constituido por 72 afectados, y el grupo
control por 100. Los resultados mostraron que los que tienen importancia significativa son:
Previa administracion de antibioticos, tiempo de intubacion superior a 7 dias, sedacion, re
intubacion y administracion previa de antibidticos.

Asimismo, Herndndez, Rivera, Garcia, Castafieda, Estrada, Robles, Medina & Farro
(2001) ejecutaron un estudio de investigacién cuyo titulo es “Neumonia nosocomial asociada
a ventilacion mecanica en nifios atendidos en una unidad de cuidados intensivos”. Se
considerd como objetivo conocer la frecuencia de neumonia asociada a la ventilacion

mecanica en nifios en la unidad de cuidados intensivos. Se analizaron 100 expedientes de
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nifios con ventilacion mecanica. Los métodos se tomaron en cuenta segin los signos y
sintomas clinicas descritas en un consenso sobre neumonia. Se tomo en cuenta a los nifios que
presentaron este problema de salud y se analizaron los posibles factores. Los resultados
obtenidos fueron que 60 de los pacientes pediatricos con ventilacion mecanica tuvieron
neumonia, los nifios menores de un afio fue el grupo mas afectado, con una razén de momios
de 5.3 (1.3-24.6). Se evidenci6 que existe una relacion directa que a mayor numero de dias
intrahospitalario hay mayor riesgo de presentar la neumonia, la RM fue de 3.76, (2.5-4.9); el
decubito dorsal dio una RM de 3.56 (1.4-6.4) y el uso de antibiéticos de amplio espectro una
RM = 6.0 (1.6-2.3). En los primeros 10 dias, se identificaron a los siguientes gérmenes con
mayor frecuencia: La Pseudomona aeruginosa y el Staphylococcus aureus. El estudio lleg6 a
la conclusion de que es prioritario la prevencién de las infecciones nosocomiales, como son
tener en cuenta: el uso racional de antibioticos, la posicion semifowler” en pacientes en estado
critico, el lavado de manos, el uso de técnicas de aislamiento y el manejo razonado de la
terapia ventilatoria, contribuirdn a la disminucion de las complicaciones pulmonares.

Neiva, Gbmez, Montafio, Pérez, Prieto & Castro (2009) aplicaron un trabajo de
investigacion titulado “Factores relacionados con neumonia asociada a ventilacion mecanica
en una unidad de cuidados intensivos de la Orinoquia colombiana” en el periodo de dos afios
(junio de 2007 a junio de 2008). Los autores sostienen que la neumonia asociada a ventilacion
mecanica es la infeccion intrahospitalaria que se desarrolla frecuentemente en el paciente
pasadas las 48 horas de estar intubado y sometido a ventilacion mecanica. Asimismo, se
identificaron los factores que se asocian con la neumonia relacionada a la ventilacién
mecanica cuando el paciente ingresa a la unidad de cuidado intensivo. La metodologia del

estudio fue de casos y controles a partir de la revision de historias clinicas, del registro diario
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de via aérea artificial y VM. Con una base de datos en Excel, fueron seleccionados 32 casos y
64 controles mediante apareamiento por fecha de intubacion oro traqueal. “Las variables con
valores de p entre 0,001 y 0,200 fueron seleccionadas para el anélisis de regresion logistica,
encontrando relacién con el ingreso en la noche AOR= 6,02 (1C95% 1,76-20,57), intubacion
en urgencias AOR= 3,79 (IC95% 1,11-12,99), méas de una intubacién AOR= 5,81 (IC95%
1,36-24,91) y transporte fuera de la UCI AOR= 5,13 (IC95% 1,72-15,26)”. Los resultados
obtenidos permitiran motivar a las autoridades de salud para desarrollar programas educativos
sobre medidas para prevenir estas infecciones, hacer uso adecuado de los recursos
asistenciales, el seguimiento y la evaluacion de las guias de manejo en la unidad, asi como la
reduccion de los costos y la estancia hospitalaria.

Por su parte, Miquel, Pico, Huertas & Pastor (2006) ejecutaron un estudio de
investigacion con el titulo de “Cuidados de enfermeria en la prevencion de la neumonia
asociada a ventilacién mecéanica”. Determinar la efectividad de ocho intervenciones que
realizan los profesionales de enfermeria para evitar la neumonia asociada a ventilacion
mecénica (NAVM), fue el objetivo del estudio. La metodologia consistio en realizar una
busqueda electrdnica en la que se utilizaron las bases de datos Medline, Cinahl, Cochrane y
Cuiden desde el afio 1990 a 2005. El estudio incluyé ensayos clinicos aleatorios, de pacientes
adultos ingresados en unidades de criticos, con ventilacion mecanica y que median la
incidencia de NAYV al aplicarse las siguientes intervenciones: lavado bucal con clorhexidina
0,12%; aspiracidn subglotica de secreciones; posicion semisentada del paciente; cambio del
circuito del respirador; cambio del humidificador; cambios posturales (terapia rotacional);
sistema de aspiracion cerrado, y percusion y vibracion. Los resultados muestran que se

analizaron un total de 20 articulos tras ser seleccionados segun los criterios de inclusion. A
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continuacion se presentan las intervenciones con mayor grado de evidencia para la prevencion
de la NAVM: el lavado bucal con clorhexidina 0,12%, la aspiracion subglética de secreciones,
la posicion semisentada del paciente, evitar el cambio rutinario del circuito del respirador y
realizar el cambio del humidificador cada 48 h. Asimismo, se recomienda el cambio postural
(terapia rotacional) siempre y cuando el paciente lo tolere. No se puede recomendar el
sistema de aspiracion cerrada y la vibracion y percusion como medidas para prevenir la NAV,
por que no existen evidencias cientificas. Un resultado valioso es que muestran la importancia
de los cuidados de enfermeria para la prevencion de la NAV.

Parra, Mariscal, Rodriguez & Zamora (2013) en su estudio de investigacion titulado
“Factores de riesgo para neumonia asociada al ventilador en el hospital del nifio Dr. Ovidio
Aliaga Uria”.Ddeterminar los factores de riesgo en nifios con neumonia asociada a ventilador
en el Hospital del Nifio, fue el objetivo que se trazaron los investigadores. La metodologia fue
un estudio de cohorte de 32 nifios admitidos en UCP del 1 de julio al 30 de noviembre de 2012
que necesitaron de ventilacion mecanica. Los resultados muestran que el 28%de paciente con
neumonia asociada a ventilador mecénico egresaron del servicio, los factores de riesgo para
neumonia asociado a ventilador fueron: reintubaciones (RR 3,82), ventilacion mecénica
mayor a 5 dias (RR: 9.7), cambios de uno 0 mas tubos corrugados del ventilador (RR de

20,44) y numero mayor de aspiraciones (RR: 17.60).

Kluczynik, De Andrade, Enders, Coura & Dutra (2014) ejecutaron un trabajo de
investigacion con el titulo de “Acciones de enfermeria para la prevencion de la neumonia
asociada a ventilacion mecanica” con el proposito de identificar competencias o acciones de

enfermeria implementadas en la prevencién de la neumonia asociada a ventilacion mecénica
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en los pacientes intubados en la Unidad de Cuidados Intensivos. EI método del estudio fue una
revision sistematica en las bases: PubMed, BVS y Scielo utilizando los descriptores:
"Atencion de Enfermeria” y "Neumonia Asociada al Ventilador". La muestra de estudio
estuvo constituida por 13 articulos. Se utilizé la clasificacién de Jadad para medir la calidad
interna.Los resultados de los destaques fueron las siguientes acciones: elevacion de decubito
de 30°; higiene oral; formacion de las enfermeras; Protocolo Francés Destete de la Ventilacion
Mecénica dirigido a las enfermeras; proporcién entre el nimero de enfermeras por turno, y
evitar la reutilizacion de succion. La conclusion sefiala la importancia de los cuidados de
enfermeria y que deben ser utilizados en la prevencion de la neumonia asociada a ventilacion
mecénica en los pacientes intubados en la Unidad de Cuidados Intensivos, ademas , se
concluye que a través de los resultados de los articulos originales ratificaron la eficacia de los
cuidados de enfermeria en la prevencion.

Por su parte, Mendoza, Carranza, Sierra, Vargas & Luque (2015) estudiaron sobre la
“Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica en pacientes adultos de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital 111 Daniel A. Carrién ESSALUD. Red Asistencial Tacna”. Julio 2012 -
Junio 2013 cuyo objetivo fue conocer aspectos epidemioldgicos de la neumonia asociada a
ventilacion mecénica. La metodologia del estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo retrospectivo realizado mediante informacion de Unidad de Inteligencia Sanitaria,
Microbiologia e Historias Clinicas. Los resultados muestran que entre 85 pacientes en
ventilacién mecanica, hubo 31 casos de NAV (36.47%). La incidencia anual fue 45.98 casos
por 1000 dias-ventilador. La mortalidad bruta fue 67.47%, representando el 72.41% del total
de fallecimientos después de 48 horas en UCI. Los factores de riesgo més frecuentes fueron:

sondaje nasogastrico; ranitidina / omeprazol EV (100%); antibioticos previos (83.9%). Los
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gérmenes mas aislados fueron Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumanii (24.45%);
con alta resistencia a antibi6ticos, seguido de Estafilococo aureus meticilino resistente (20%).

La conclusion sefiala que la incidencia y mortalidad de NAV en el Hospital Carrion son altas.

Chincha, Cornelio, Valverde & Acevedo (2013) realizaron un estudio de investigacion
en Lima, Per( que trata sobre las Infecciones intrahospitalarias asociadas a dispositivos
invasivos en unidades de cuidados intensivos de un hospital nacional. El proposito fue
describir la incidencia de infecciones intrahospitalarias asociadas a dispositivos invasivos que
se presentan en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI). Se trata de un estudio observacional retrospectivo por la cual utilizando
datos de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental durante los afios 2010 al 2012. Se
concluye que de un total de 222 infecciones intrahospitalarias en la UCI de Medicina se
presentd una incidencia por 1000 dias de uso del dispositivo méas alta para neumonia asociada
a ventilador mecénico con 28,6; la infeccion del torrente sanguineo asociado a catéter venoso
central con 11,9, y la infeccidn del tracto urinario asociado a catéter con 8,1. La conclusion
demuestra que se aislaron el 32,3% que corresponde a Pseudomona sp. en la UCI de
emergencia; el 36% de Staphylococcus coagulasa negativo en la UCI de medicina y con el
69.2% de la Candida sp en la UCI de cirugia. Se reportaron altas tasas de infecciones
asociadas a dispositivos invasivos semejantes a otros que se presentan en otros hospitales
nacionales que reportan pocos recursos y limitada infraestructura..

Becerra, Tantalean & Leo6n (2010) en el articulo de la revista de la sociedad peruana de

pediatria, titulado “Factores de riesgo de la neumonia asociada a ventilacion mecanica en
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nifios”. Su objetivo fue determinar los factores de riesgo y desenlaces en nifios con neumonia
asociada a ventilador. La metodologia utilizada fue estudio de casos y controles. La muestra
estuvo constituida por nifios con diagnostico de NAV hospitalizados en UCI del Instituto
Nacional de Salud del Nifio (INSN), entre los meses de junio 2006 a junio 2007. En cada nifio
se identifico el diagndstico de ingreso, y se evaluaron los siguientes factores de riesgo:
transporte fuera de UCI, re-intubacion, RCP, transfusiones, uso de inotropos, uso de
esteroides, antibidticos, nutricion parenteral, uso de bloqueadores H2, sedacidn, relajacion,
catéter venoso central, sindrome genético, EPOC, cardiopatia congénita, convulsiones,
guemaduras, neutropenia, toracocentesis, traqueostomia, condicién de post- operados. Para el
analisis estadistico se utilizaron las pruebas de chi cuadrado y U de Mann Whitney, asi como
el SPSS version 13. Los resultados obtenidos fueron que de 313 nifios intubados, 241
permanecieron con ventilacion mecénica (VM) > 48 horas, y 27 de ellos (11.2 %)
desarrollaron NAV. Los 27 nifios con diagnostico de NAV fueron comparados con 54
controles pareados por edad y sexo. La edad promedio de los nifios estudiados fue 31.9 meses
(DS + 54.8). La distribucion segun diagnostico de ingreso fue semejante para ambos grupos,
asi como la edad y porcentaje de sexo masculino. Los gérmenes mas frecuentes fueron
Pseudomonas aeruginosa (51%) y Klebsiella pneumoniae (14%). De los factores de riesgo
evaluados, ninguno estuvo asociado a NAV. La duracion de la ventilacion mecénicay la
estancia en UCI fueron mayores en pacientes con NAV (27.78 vs 9.22 dias, p = 0.001; 34.56
vs 11.72 dias, p= 0.001, respectivamente). La mortalidad también fue mayor en pacientes con

NAV (51.9 vs 14.8%), OR 6.192 (2.135- 17.957), p < 0.001.
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Definicion Conceptual de Variables

Conocimientos

Conocimiento es un tipo de actividad de los hombres, es su actividad teorica. Es un
proceso historico social de la actividad humana orientado a reflejar la realidad objetiva en la
conciencia del hombre, “acercamiento eterno, infinito, del pensamiento al objeto”. El proceso
de conocimiento se asienta en la practica social, en la actividad material productiva de los
hombres, que conocen los objetos y fendmenos en el curso de esa actividad (Gutiérrez, 2016).

Segun Carvajal (2013) el conocimiento es un proceso por el cual el hombre refleja en
su cerebro las condiciones caracteristicas del mundo circundante. Hay que entender, sin
embargo, que no es un reflejo simple, inmediato y completo. Por el contrario, se nos hace Util
observar el entrelazamiento objetivo de por lo menos tres elementos que actlan
dialécticamente, en desarrollo y movimiento: La Naturaleza, El cerebro humano y La forma
de reflejo del mundo en el cerebro humano. El origen del conocimiento esta en la misma
actividad practica del hombre. Cuando éste entra en relacion con la naturaleza y la sociedad
tiene posibilidad de aprenderla. Esto significa que todas las ideas del hombre son extraidas, en
ultima instancia, de la experiencia y constituyen reflejos falsos o verdaderos de la realidad.
Con ello, estariamos en condicién de comprender que los principios, leyes, axiomas,
categorias no son el punto de partida en la investigacion, sino sus resultados finales. Que el
investigador cientifico abstrae de la naturaleza y la sociedad los principios que la rigen. Y que
éstos solo tienen validez cuando coinciden con la naturaleza y la historia.

Bunge (2012) se refiere al conocimiento como un “conjunto de ideas, conceptos,
enunciados que pueden ser claros y precisos, ordenados, vagos e inexactos, calificandolas en

conocimiento cientifico, ordinario o vulgar”. | conocimiento cientifico son aquellos probados
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y demostrados, y conocimiento ordinario o vulgar aquellos que son productos de la
experiencia y que falta probarlo o demostrarlo.

Préacticas

La practica es la obra activa de los hombres dedicada a transformar la naturaleza y la
sociedad. Su base es el trabajo, la produccion de productos. Ademas, en la practica se incluyen
la lucha politica de clases y el movimiento de liberacion nacional, la experiencia cientifica, el
experimento, la creacion artistica. La practica presenta caracter social; es la actividad de
grandes grupos de personas, de todos los trabajadores, de los que producen los bienes
materiales (Linares, 2009).

La practica segun la definicion que brinda Mayorca (2010) es el ejercicio de un
conjunto de destrezas y /o habilidades que se adquieren a través de la experiencia; la que se
puede valorar através de la observacion o puede ser referida y/o expresada a través del
lenguaje. Las précticas también son definidas como acciones que pueden ser medidas
mediante una Lista de Chequeo o de Cotejo y pueden ser clasificadas como correctas o
incorrectas, superficiales o profundas, adecuadas e inadecuadas, buenas, malas y regulares,
entre otras.

Bases Tedricas

Neumonia.

La neumonia es un tipo de infeccion respiratoria aguda que afecta a los pulmones.
Estos estan formados por pequefios sacos, llamados alvéolos, que en las personas sanas se
Ilenan de aire al respirar. Los alvéolos de los enfermos de neumonia estan llenos de pus y
liquido, lo que hace dolorosa la respiracion y limita la absorcién de oxigeno. La neumonia es

la principal causa individual de mortalidad infantil en todo el mundo. Se calcula que la
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neumonia maté a unos 922 000 nifios menores de 5 afios en 2015, lo que supone el 15% de
todas las defunciones de nifios menores de 5 afios en todo el mundo. La neumonia afecta a
nifios y a sus familias de todo el mundo, pero su prevalencia es mayor en el Africa
subsahariana y Asia meridional. Pueden estar protegidos mediante intervenciones sencillas y
tratados con medicacion y cuidados de costo bajo y tecnologia sencilla (OMS, 2015).

La neumonia es una patologia que se caracteriza por un proceso inflamatorio del
parénquima pulmonar presentando una prevalencia significativa durante la infancia,
especialmente en los primeros afios de vida. Se considera que los factores etiolégicos mas
frecuentes suelen ser de tipo viral, como el virus respiratorio sincitial [VRS]) en edades
jévenes y bacterias como son el neumococo y Mycoplasma, que ataca a las personas mayores.
Las neumonias recurrentes suelen estar asociadas a problemas estructurales y trastornos
inmunitarios. La clinica y la radiologia son medios diagndsticos importa