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RESUMEN

Objetivo: Analizar los cuidados de enfermeria para la prevencion de la
Neumonia asociada a la Ventilacion Mecanica. Metodologia: Se realizd6 la
revision bibliogréfica de 25 articulos cientificos con vigencia no mayor de cinco
afos; correspondiendo el 32% a publicaciones espariolas, 24% mexicanas, 16
% brasileras, 12% cubanas y en iguales porcentajes de 8% en Chile y Peru. Los
articulos de investigaciones revisados tienen un enfoque cuantitativo en un 64%
y un 36% son cualitativos. Resultados: Los articulos cientificos analizados
demostraron que; para prevenir la neumonia asociada a la ventilacibn mecanica
en el paciente; el enfermero aplica los siguientes cuidados: El 68% practica el
lavado de manos de manera adecuada, y un mismo porcentaje realiza la
medicion de la presion del neumotaponamiento. El 64% maneja adecuadamente
el tubo endotraqueal, el 60%, aspira frecuentemente las secreciones del
paciente, el 52% mantiene la posicidén de la cama del paciente entre 30° y el 44%
realiza la higiene bucal al paciente con clorhexidina al 0.12%. Conclusiones:
Los cuidados de enfermeria para la prevencion de neumonia asociado a la
ventilacion mecanica que se realiza con mayor frecuencia son: la higiene de
manos, medicion de la presion de neumotaponamiento y el manejo del tubo
orotraqueal y la aspiracion de secreciones y en menores porcentajes la higiene
bucal al paciente con clorhexidina al 0.12%, y el mantenimiento de la posicién de

la cama del paciente en 30°.
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ABSTRACT

Objective: To analyze nursing care for the prevention of pneumonia associated
with mechanical ventilation. Methodology: A bibliographic review of 25 scientific
articles with a validity of no more than five years was carried out; corresponding
32% to Spanish publications, 24% Mexican, 16% Brazilian, 12% Cuban and in
equal percentages of 8% in Chile and Peru. The research articles reviewed have
a quantitative approach in 64% and 36% are qualitative. Results: The scientific
articles analyzed showed that; to prevent pneumonia associated with mechanical
ventilation in the patient; The nurse applies the following cares: 68% practice
hand washing properly, and the same percentage performs the measurement of
the pressure of the pneumotape. 64% suitably handle the endotracheal tube,
60%, frequently aspirates the patient's secretions, 52% maintains the position of
the patient's bed between 30 ° and 44% performs oral hygiene to the patient with
0.12% chlorhexidine. Conclusions: Nursing care for the prevention of
pneumonia associated with mechanical ventilation that is performed more
frequently are: hand hygiene, measurement of the pressure of pneumothorax and
the management of the orotracheal tube and aspiration of secretions and in lower
percentages oral hygiene to the patient with 0.12% chlorhexidine, and

maintaining the position of the patient's bed at 30°.



Keyword: "Nursing Care", "Prevention” "Pneumonia Associated with Mechanical

Ventilation"
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l. INTRODUCCION

La neumonia asociada a la ventilacibn mecanica (NAVM) es un problema
sanitario de relevancia en las unidades de cuidados criticos de los ultimos afos,
dada su incidencia cada vez mas elevada, asi como las consecuencias que esta
acarrea. La neumonia es la primera causa de mortalidad de infecciones
asociadas a los cuidados de la salud en las unidades de cuidados intensivos y
su incidencia oscila entre el 9 y el 67%, notificandose de 4.4 a 15,2 casos por
cada 1.000 dias de ventilacion mecanica .

En este sentido se puede decir que el riesgo para adquirir neumonia
asociada a la ventilacion mecénica varia de un pais a otro y depende de diversos
factores; como por ejemplo el numero de dias con ventilacion mecanica que tiene
el paciente, los criterios de diagndstico empleados, los factores de riesgo
extrinsecos e intrinsecos, asi como las intervenciones efectuadas por el personal
de enfermeria 2.

Estudios realizados en el Perd muestran resultados diversos. El estudio
realizado en la UCI del Hospital Cayetano Heredia, demostrdé que la Neumonia
Intrahospitalaria es la infecciébn mas frecuente y tiene una incidencia del 28.6%?".
Cabanillas realizé un estudio en el Hospital Lazarte Echegaray de Trujillo, para
determinar los factores de riesgo en pacientes que presentan neumonia
intrahospitalaria en el servicio de medicina interna, concluyendo que la

intubacién endotraqueal (0R=10.36), alteracién de la conciencia (OR=11.37),



aspiracion de secreciones (OR=18) y uso de antiacidos (OR=4.4) como los
factores de riesgo fuertemente asociados a este problema 2.

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica, es una complicacion
muy frecuente en las unidades de cuidados criticos y se le define como un
proceso inflamatorio del parénquima pulmonar de origen infeccioso, que se
desarrolla después de 48 horas de la intubacion endotraqueal en aquellos
pacientes sometidos a ventilacion mecanica y que no estaba presente ni en
periodo de incubacién en el momento de la intubaciéon °. El porcentaje de
pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) con intubacidén endotraqueal
fue de 53.84% y los que ingresaron a ventilacion mecanica y desarrollan una
Neumonia asociada a la Ventilacion Mecanica fue de 50%, infiriendo que la
aspiracion de secreciones es la principal intervencion para prevenir las
neumonias 3.

En un estudio multicéntrico realizado en 35 unidades del pais por el Grupo
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica de las Unidades de Cuidados Intensivos
de Colombia (GRUVECO), se encontré una tasa de Neumonia asociada a la
Ventilacion Mecéanica de 7,37 casos por 1000 dias de paciente ventilado. Estas
cifras revelan que la NAVM constituye un problema prioritario de vigilancia en
salud publica lo que ha llevado a generar guias y protocolos de intervencion que
permitan disminuir el riesgo de su aparicion, dado que impactan fuertemente en
el paciente, su familia y la institucion 2.

La NAVM prolonga la estancia hospitalaria lo que se traduce en
incremento de los costos para el paciente y la familia, afecta asi mismo la
productividad dado que se retrasa la incorporacion del paciente a la vida laboral;

asi mismo incrementa el desgaste fisico y emocional del cuidador primario. Para



la institucion desencadena un costo adicional por cada neumonia asociada a
ventilacion mecanica y un aumento de la estancia en la UCI entre 4,3 a 13 dias
4, por tanto, la practica de intervenciones para su prevencion constituye un
desafio para el personal de salud que contribuira a disminuir o minimizar al
maximo su aparicion °.

En el marco de seguridad del paciente, la Guia de Practica Clinica del
Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud de México (CENETEC) en
la prevencion, diagnéstico y tratamiento de la Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica, con su Plan “Neumonia Zero”, ha demostrado que todos los paquetes
de cuidados reducen la incidencia de la Neumonia asociada a la Ventilacion
Mecéanica 4, en este sentido se definieron cuatro medidas basadas en la
evidencia cientifica que han demostrado ser eficaces en la prevencion de la
NAVM: elevacion de la cabecera de la cama entre 30° y 45°, interrupcién diaria
de la sedacion y valoracion de la posibilidad de extubacién, profilaxis de la ulcera
gastrica y de la trombosis venosa profunda. Estas medidas llevadas a cabo de
manera conjunta, reducian significativamente la incidencia de Neumonia
asociada a la Ventilacion Mecénica °.

En afios posteriores, el Institute for Healthcare Improvement (IHI)
considero que la profilaxis de la ulcera gastrica y de la trombosis venosa
profunda no tenia una asociacion directa en la disminucion de la Neumonia
asociada a la Ventilacion Mecanica, aunque siguen recomendando la aplicacion
conjunta de las cuatro medidas mencionadas en el parrafo anterior. Otras
medidas que también contribuyen a la prevencion de las NAVM y que han sido
incorporadas son: la higiene oral, la utlizacion de tubos con aspiracion

subgldtica, la aspiracion oro faringea, los cambios posturales o la utilizacién de



camas rotatorias, la vigilancia del residuo gastrico o el mantenimiento de una
presion adecuada en el neumotaponamiento del tubo endotraqueal. Todos estos
cuidados son llevados a cabo por las enfermeras como parte del plan de atencién
al paciente °.

El profesional de enfermeria juega un rol importante en la prevencion de
las NAVM, por tanto, las aplicaciones de medidas para prevenirla dependen de
los cuidados y el manejo correcto de la via aérea por parte de todo el personal
de salud. Las condiciones de salud de los pacientes criticos, la complejidad de
su manejo, y los procedimientos invasivos en las unidades de cuidados
intensivos son factores a considerar en el momento de ejecutar medidas
terapéuticas que podrian constituir factores de riesgo para la génesis de
infecciones intrahospitalarias. Por ende, es fundamental que la enfermera tenga
conocimientos de las intervenciones para asegurar mejores resultados en el
cuidado del paciente critico °.

La enfermera debe efectuar una valoracion exhaustiva de los factores
intrinsecos y extrinsecos del paciente a fin de disminuir el riesgo de generar una
infeccibn nosocomial, asi como planificar y ejecutar las intervenciones de
enfermeria de demostrada evidencia, para reducir el riesgo °. Sin embargo, la
revision bibliografica se ha evidenciado que las enfermeras conocen
parcialmente las intervenciones para prevenir la Neumonia asociada a la
Ventilacibn Mecéanica, a pesar de que los ensayos clinicos evidencian las
intervenciones con demostrada eficacia y altamente recomendables en la
prevencion de la Neumonia asociada a la Ventilacion Mecanica .

Por ende, el profesional de enfermeria debe estar preparado para asumir

con responsabilidad el manejo de la Neumonia asociada a la Ventilacion



Mecanica y brindar los cuidados requeridos y basado en los protocolos y de esta
manera contribuir en la disminucion de la estancia hospitalaria y la
morbimortalidad por neumonia.

La gestion del cuidado de enfermeria es relevante en el tema de
prevencion de NAVM y debe basarse en medidas de intervencion consensuadas
internacionalmente. Estas medidas preventivas, eficaces y sencillas no generan
un gasto sobreafiadido, y permiten disminuir la tasa de infeccion nosocomial en
un alto porcentaje, con el consecuente aumento de la calidad asistencial y
seguridad del paciente . asi como son medidas econémicas y faciles de aplicar,
por ende, deberian ser aplicadas en todos los contextos sanitarios de asistencia
de pacientes sometidos a asistencia respiratoria mecanica a fin de mejorar las
consecuencias derivadas de la NAVM 2,

Los resultados de la revision bibliografica sisteméatica servirdn de base
para recomendar alternativas de solucion al conocimiento de prevencion de las
Neumonia asociada a la Ventilacion Mecénica, a través de guias y protocolos de
enfermeria que contribuira a mejorar la calidad de vida del paciente, sentando
las bases para otros estudios que surjan partiendo de la problematica
especificada ya que con los resultados proporcionaran informaciéon a las
autoridades de la institucion, para elaborar estrategias que disminuyan la
Neumonia asociada a la Ventilacién Mecénica ’.

Por lo expuesto se plantea el siguiente problema de investigacion,
¢,Cuales son los cuidados de enfermeria en la prevencion de Neumonia asociada
a Ventilacion Mecanica en pacientes adultos de la unidad de cuidados intensivos,

segun revision bibliogréafica?



El objetivo general de la investigacion fue: Analizar investigaciones
nacionales e internacionales sobre cuidados de enfermeria en la prevencion de
la Neumonia asociada a la Ventilacion Mecanica en pacientes adultos en la

Unidad de Cuidados Intensivos, segun revision bibliografica.



2.1

2.2

2.3

Il. MATERIAL Y METODOS

Disefio metodolégico

El método aplicado para la investigacion fue descriptivo basado en la
revision bibliogréafica sistematica de articulos cientificos e investigaciones

publicadas durante el periodo 2012 al 2017.

Poblacién y muestra

La poblacion y muestra estuvo constituida por 25 articulos cientificos
publicados e indexados en base de datos cientificos nacionales e
internacionales mas importantes en espafiol y portugués a texto completo,
como Scielo, Pubmed, Medline, Elservier, Google Académico y Chrome.

La seleccion de los articulos cientificos e investigaciones consideré
como criterio de inclusion, estudios que consideraron los cuidados de
enfermeria en la prevencion de la Neumonia asociada a la Ventilacion

Mecanica en pacientes adultos en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Técnica e instrumento de recoleccidn de datos

La técnica aplicada fue la revision bibliografica y el andlisis de 25
articulos cientificos, lo que permitié extraer la informacion mas relevante y
clasificarla en sus elementos constituyentes: autor, afio de publicacion,

nombre de la investigacion, revista donde se publicd, volumen y nimero.



2.4

2.5

El instrumento utilizado fue una matriz de datos donde se registraba los
aspectos mas relevantes de las publicaciones revisadas: tipo y disefio de
investigacion, poblacion, muestra, instrumento, aspecto ético, resultados

principales y conclusiones (ver anexo A).

Técnicas para el procesamiento de la informacién

El procesamiento de la informacion se realiz6 de la siguiente manera:

1. Se revis6 y analizd6 cada uno de los 25 articulos cientificos
seleccionados y con una vigencia ho mayor de cinco afnos.

2. Se sintetizd los contenidos mas relevantes de las investigaciones
analizadas en una matriz de datos.

3. Los datos de los articulos cientificos fueron procesados y presentados
en tablas estadisticas de acuerdo a las variables de estudio y luego

analizados e interpretados.

Aspectos éticos

El presente estudio respeta los lineamientos éticos estipulados en el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para
la Salud. No requirié consentimiento informado por tratarse de una revision
bibliografica de investigaciones y articulos cientificos publicados. Se aplicé
el principio de justicia en el momento de realizar las citas segun estilo
Vancouver, respetando la autoria del autor y considerando la informacion
tal cual se ha encontrado en la revisidon bibliogréfica, sin tergiversar los

datos.



1. RESULTADOS

Tabla 1. Cuidados de enfermeria en la prevencion de la neumonia asociada a la

ventilacion mecanica, segun revision bibliogréfica, durante el periodo 2012-

2017.
INTERVENCIONES
Practicas preventivas Practicas preventivas
ITEMS inadecuadas adecuadas
N % N %
Higiene de manos 8 32% 17 68%
Higiene bucal clorhexidina 14 56% 11 44%
0,12% o 0.2H
Posicion de la cabecera en 30° 12 48% 13 52%
0 45°,
Aspiracion de secreciones 10 40% 15 60%
Presion del 8 32% 17 68%
neumotaponamiento en 20
cmH20 a 25 cmH20.
Cuidado y manejo del tubo 9 36% 16 64%

orotraqueal

Fuente: articulos de investigacion



En la tabla 1, segun las 25 revisiones bibliograficas que describen los cuidados
preventivos de enfermeria que disminuyen la neumonia asociada a ventilacion
mecanica; se puede apreciar cambios positivos en higiene de manos
presentando practicas adecuadas en 68% (17) y un 32% (08) practicas
inadecuadas; en relacion a la higiene bucal con clorhexidina 0,12% de 44% (11)
lo realiza de forma adecuada y un 56% (14) de forma inadecuada. En cuanto a
la posicion de la cabecera en 30° se realiza de forma adecuada en un 52% (13)
y un 48% (12) de forma inadecuada; la aspiracion de secreciones se realiza de
forma adecuada en un 60% (15) y de forma inadecuada en un 40% (10). La
verificacion de la presion del neumotaponamiento se realiza de forma adecuada
en un 68% (17) y de forma inadecuada en un 32% (8); y respecto al cuidado y
manejo del tubo endotraqueal se realiza de forma adecuada en un 64% (16) y

de forma inadecuada en un 36% (09).
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Tabla 2. Cuidados de enfermeria en prevencién de neumonias asociadas a

ventilacion mecanica, segun enfoque de estudio, durante el periodo 2012- 2017.

Enfoque F %

Cuantitativo 16 64

Cualitativo 9 36
Total 25 100%

Fuente: articulos de investigacion

En la tabla N° 2, se observa que, del total de 25 articulos de investigacion
revisados y analizados, el 64% (16) de articulos cientificos tienen un enfoque

cuantitativo y 36% (9) un enfoque cualitativo.

11



Tabla 3. Cuidados de enfermeria en prevencién de neumonias asociadas a
ventilacion mecanica, segun paises de publicaciéon, durante el periodo 2012-
2017.

Paises F %

Espafa 8 32

México 6 24
Brasil 4 16
Cuba 3 12
Chile 2 8
Peru 2 8
Total 25 100%

Fuente: articulos de investigacion
En la tabla N° 3 se observa que el 32% (8) publicaciones fueron realizados en

Espafa, el 24% (6) fueron publicados en México, el 16% (4) en Brasil, un 12%

(3) en Cubay 8% (2) en Chile y Peru respectivamente.
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Tabla 4. Cuidados de enfermeria en prevencion de neumonias asociadas a

ventilacion mecanica, segun afo de publicacion, durante el periodo 2012- 2017.

Ao F %
2017 1 4
2016 12 48
2015 2 8
2014 4 16
2013 3 12
2012 3 12
Total 25 100%

Fuente: articulos de investigacion

En la tabla 4, se observa que el 48% (12) articulos cientificos revisados fueron

publicados el afio 2016, el 16% (4) fueron publicados el 2014, el 12% (3) fueron
publicados en el 2012 y 2013, el 8% (2) de articulos se publicaron en el 2015 y
4% (1) se publicé en el 2017.

13



IV. DISCUSION

En relacién a los cuidados de enfermeria que se realizan para la
prevencién de la neumonia asociada a la ventilacion mecéanica en la
unidad a pacientes en la unidad de cuidados intensivos se encontrd que;
la higiene de manos, se practica adecuadamente en un 68% (17) y un
32% (08) tienen practicas inadecuadas. El lavado de manos es la medida
universal de prevencion mas exitosa e importante en el personal de salud
y los pacientes; Montes, en su investigacion “Medidas de prevencion para
la Neumonia asociada a la VM?, sefala que el lavado de manos evita la
transferencia de microorganismos y que la desinfecciébn de manos con
soluciones alcohdlicas ha aumentado el cumplimiento de las medidas
preventivas en un 60%, convirtiéndose en una medida que debe ser
realizada eficazmente por todos los integrantes del equipo de salud e
incorporada a su rutina de trabajo; el profesional de enfermeria se ha
convertido en el lider de esta medida y ha logrado concientizar a los
demas miembros del equipo de salud sobre la importancia que tiene su
uso. La literatura reporta que una de las formas mas frecuentes de
transmitir gérmenes multidrogo resistentes es a través de las manos del
personal sanitario, por lo tanto, esta medida sencilla y de bajo costo

disminuye la incidencia de las infecciones intrahospitalarias.

14



De los cuidados de enfermeria: sobre la practica de la higiene
bucal, se obtuvo que el 44% (11) cumple adecuadamente, y un 56% (14)
tienen practicas inadecuadas. La higiene bucal es necesaria e importante
debido que la placa dental es un sistema complejo y dindmico, que se
asocia con la proliferacion de microorganismos humedos en la matriz
extracelular, la cual puede ser colonizada por gérmenes y por ello se
relaciona con el desarrollo de NAVM. La higiene de la cavidad oral es
considerada como una herramienta util, que busca no sélo la
descontaminacion de la placa dental, mediante el uso de antisépticos tipo
clorhexidina, sino la remocion mecanica de la misma con un cepillado
prolijo. Camaron en el 2015 en su publicacién “Cuidados de enfermeria
en prevencion de Neumonia asociada a VM’ describe que la utilizacién de
clorhexidicina 0.12% evita las infecciones y la carga bacteriana oral. El
trabajo diario basado en principios cientificos y tedricos realizados por el
profesional de enfermeria sostiene que; se debe realizar la higiene bucal
en cada turno y cuando lo requiera el paciente segun la valoracién de
enfermeria. Estudios internacionales revisados demuestran que la higiene
oral utilizando una solucion de 0,12% de clorhexidina parece ser el método
mas eficaz comparado con agua o solucion salina y reduce la Neumonia
asociada a la Ventilacion Mecéanica hasta en un 40%.

Respecto a la posicion de la cabecera del paciente en 30° 0 45°, el
52% (37) de enfermeras cumple adecuadamente esta intervencion, y un
48% (12) tienen préacticas inadecuadas; se encontro en los diferentes
trabajos de investigacion que el 64% (16), de los enfermeros lo realiza en

pacientes con neumonia; segun Kluczynic V. 2012 en Acciones de

15



enfermeria para la prevencion de la neumonia asociada a VM, describe
gue la elevacion de decubito superior a 30° disminuye la incidencia de
microaspiraciones.

Se recomienda evitar una posicion supina porque no favorece la
oxigenacion del paciente. El personal de enfermeria debe comprobar la
posicion de la cabecera del paciente cada 6 horas, y verificar después de
cada cambio postural. No existen estudios que motiven a contraindicar de
manera absoluta esta posicion como rutina en el paciente ventilado con
riesgo de contraer NAMV.

Referente a la aspiracion de secreciones, de acuerdo a las
revisiones bibliograficas efectuadas, el 60% (15) cumple adecuadamente
este procedimiento y un 40% (10) tienen practicas inadecuadas. De
Gutiérrez S. 2013 menciona que las secreciones son parte del mecanismo
de defensa en el sistema respiratorio, estas permiten atrapar las particulas
para luego eliminarlas con el mecanismo de la tos. En pacientes en estado
critico con asistencia respiratoria mecanica portadores de traqueostomia
o tubo endotraqueal, es necesario realizar el procedimiento de aspiracion
de secreciones, ya sea por circuito cerrado y abierto. En este sentido el
profesional de enfermeria debe valorar exhaustivamente al paciente a fin
de identificar signos evidentes de presencia de secreciones tales como
secreciones en el tubo endotraqueal, sonidos respiratorios agregados,
disnea, aumento de la presion pico, volumen minuto en descenso,
disminucién en los valores de la saturacion de oxigeno, aumento de la

presion del CO2. Estos signos merecen atencion del personal de
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enfermeria a través de la aspiracion de secreciones considerando las
medidas de asepsia pertinentes.

Respecto a los resultados encontrados de los diferentes estudios sobre el
monitoreo de la presion del neumotaponamiento en 20 cmH20 a 30
cmH20 se encontro en las revisiones bibliograficas que un 68% (17) mide
adecuadamente la presion de neumotaponamiento, y un 32% (08) tienen
practicas inadecuadas. En relacion a la presién del neumotaponamiento
se debe mantener entre 20-30 cmH20 y realizarse cada 2 horas antes y
después de cada procedimiento, y cambio de posicién del paciente. Esta
medida evita el paso de las secreciones a la via aérea inferior y por ende
menor riesgo de Neumonia asociada a la Ventilacién Mecanica.

Segun Gutiérrez R. México, 2014 en su estudio “Impacto de la
aplicacibn de medidas de prevencion basadas en la evidencia sobre
neumonias asociadas a VM”, refieren que la instalacidn correcta, asi como
también la correcta secuencia de succion tubo-nariz-boca en la higiene
bronquial es de 43%. De acuerdo a las revisiones obtenidas, se obtuvo
gue el 64% (16) tienen un adecuado cuidado del tubo orotraqueal, y un

36% (09) tienen practicas inadecuadas.
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V. CONCLUSIONES

La revision bibliografica de 25 articulos cientificos concluyo en que;

1. Los cuidados de enfermeria en la prevencion de la NAVM con mejores
resultados son: la higiene de manos, seguido del manejo de la presion del
neumotaponamiento, y el manejo del tubo orotraqueal.

2. Las practicas preventivas como parte de los cuidados de enfermeria que
se realizan de manera inadecuada son: La higiene oral con clorhexidina
0,12%, seguido del manejo de la posicion de la cabecera en 30° 0 45° y

la aspiracion de secreciones.
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VI.

ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

DATOS Y CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Autor Afio Nombre de la investigacion Revista donde se ubicala Volumen y numero
publicacion
Eliel Carrera Gonzalez 2017 Acciones de enfermeria en la prevencién de la Revista cubana de medicina intensiva | Vol.16 (2)
neumonia asociada a la ventilacion mecéanica. y emergencias
Cuba
Tipo de la Disefio de la poblacion Muestra Instrumento Aspectos éticos Resultados Conclusiones
investigacion investigacion principales
Cualitativo Descriptivo No menciona No menciona | Fichas Se guardé la La revisién | 1.Los cuidados de
bibliogréficas confidencialidad de | bibliogréfica enfermeria en la prevencion
(escala GRADE) la informacién demostré que la | de NAV son fundamentales
basada en revisiéon | prevencion de

bibliografica.

NAV, se basa en
el conocimiento y
practica adecuada
de la enfermera y
que se refuerza
con el uso de los
protocolos de las
NAV, Neumonia O.

2.Los cuidados que se
aplican al paciente en estado
critico son la higiene de
manos, la elevacion de la
cabecera, el manejo de
presion del
neumotaponamiento, el aseo
de la cavidad oral, la
aspiracion 'y manejo de
secreciones, asi como
estrategias para conservar la
nutricion enteral,
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DATOS Y CONTENIDOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubicala Volumen y numero
publicacion
1 Nadia Labaut Arévalo 2016 Neumonia asociada a la ventilacion mecanica Revista Cubana de Medicina Intensiva | Vol. 15(12)
2 Rolando Riera S. en una unidad de cuidados intensivos. ESPANA | y Emergencias
Tipo de la Disefio de la Poblacion Muestra Instrumento Aspectos Resultados principales Conclusiones
investigacion | investigacion éticos
Cuantitativo Estudio 145 30 Lista de cotejos Se aplicaron los | Del 100% (145) pacientes que requirieron | En el diagnostico de
descriptivo pacientes pacientes | con criterios: principios de la | ventilacion mecéanica, 20.7% (30) pacientes | NAVM, determinaron

- Clinicos
- Radiograficos

- Microbiolégicos.

Bioética:

- Justicia

- No
maleficencia

- Beneficencia
- Autonomia

presentaron neumonia asociado a ventilacion
mecénica.

Los 30 pacientes con heumonia, predomina el sexo
masculino con 73.4% (22) y 26.6% (8) son del sexo
femenino.

Segun estado de egreso del total de pacientes con
neumonia asociada a la ventilacion mecéanica,
fallecieron el 70% (21) y 30%(9) egresaron Vvivos,
con predominio de mortalidad por casos clinicos en
un 72.7%

Las intervenciones de enfermeria para NAV se
realizaron segun protocolos espafioles de
neumonias asociadas a ventilacion.

que predomina el
sexo masculino.

La neumonia se
desarrolla en mayor
frecuencia cuando el
paciente se encuentra
intubado entre 7 y 9
dias.
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DATOS Y CONTENIDOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubicala Volumen y numero
publicacion
Silvia Sitien Rebé | 2016 Cuidados de enfermeria en la Repositorio Documental http://uvadoc.uva.es/handle/10324/19149
prevencion de la neumonia Biblioteca Universitaria USA
asociada a la ventilacion
mecanica. Espafia
Tipo de la Disefio de la poblacion Muestra Instrumento Aspectos éticos Resultados principales Conclusiones
investigacion investigacion
Cuantitativa Descriptivo No menciona No Fichas Se guard6 la | Segun el Protocolo Neumonia Zero | El eje primordial en la prevencion
menciona Bibliogréficas confidencialidad se aplica un paquete que consta de | de la NAVM es la formacién de

de la informacion
basada en
revision
bibliografica.

7 medidas bésicas y 3 optativas
especificas altamente
recomendables de obligado
cumplimiento: higiene estricta de
manos, higiene bucal con clorixidina
al 0.12% o 0.2%, control vy
mantenimiento de la presion del
neumotaponamiento, evitar posicion
de decubito supino, disminuir la
intubacion y/o su duracion, evitar
cambios programados de
corrugados, humidificadores y tubos
traqueales.

Siendo las medidas optativas
altamente recomendables:
aspiracién continua de secreciones,
descontaminacion del tubo digestivo
y uso de antibidticos durante la
intubacion en  pacientes con
disminucion del nivel de conciencia.

los profesionales en cuidados de
enfermeria siguiendo las
medidas establecidas por el
protocolo Neumonia Zero.
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http://uvadoc.uva.es/handle/10324/19149

DATOS Y CONTENIDOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Nombre de lainvestigacién Revista donde se ubica la Volumen y numero
publicacién
Josefina Torres Lopez 2016 Conocimiento y practica de enfermeria para Revista CONAMED Vol. 22 (2)
Rodolfo Gerénimo prevenir la Neumonia Asociada al Ventilador —
Carrillo México
Margarita
Tipo de la Disefio de la Poblacién Muestra Instrumento Aspectos éticos Resultados principales Conclusiones
investigacion investigacion
cuantitativa Descriptivo 48 enfermeras | 48 Cuestionario Autorizacion  de | De la poblacion sujeto a estudio el | Se concluyé que
enfermeras | conformado por | las instituciones y | 56.3% (27) tiene un nivel de | el personal de
56 items con | Previo conocimiento medio; 37.5% (18) altoy | enfermeria tiene
escala de consentimiento 6.3% (3) bajo. un nivel de
medicién  tipo | informado conocimiento
Likert y Respecto a la practica del personal de | medio y realiza
estructurado en enfermeria para prevenir la NAVM, un | una practica
3 dimensiones 95.8% manifest6 una practica | adecuada de los
adecuada, sin embargo, un 58.2% del | cuidados de

personal realiza con menor frecuencia
la higiene de la cavidad oral con
clorhexidina al 0.12%.

enfermeria para la
prevencion de la
NAVM.
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DATOS Y CONTENIDOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la Volumen y numero
publicacion
Eva Montes de la 2016 Medidas de prevencion para la Repositorio Documental http://uvadoc.uva.es/handle/10324/24756
Pefia neumonia asociada a ventilacion Biblioteca Universitaria USA
mecanica. Espafia
Tipo de la Disefio de la poblacién Muestra Instrumento Aspectos éticos Resultados principales Conclusiones
investigacion investigacion
Cuantitativa Descriptivo 9 estudios 9 estudios | Fichas Se respeto la | La desinfeccion con soluciones de | La
Bibliogréaficas informacion base alcohdlica ha aumentado el | implementacién
presentada por los | cumplimiento del lavado de manos del | de protocolos de
autores de las | 48% vs 66% cuidados de
investigaciones enfermeria en la
revisadas. Los pacientes tratados con limpieza | prevencién de la

oral presentaron menor incidencia de
NAVM en comparacion con los
pacientes que no se realizé limpieza
oral.

La posicion reincorporada favorece la
ventilacién espontanea y disminuye la
posibiidad de  aspiracion  de
secreciones orofaringeas ylo
gastricas. Esta posicion reduce la
incidencia de la neumonia sobre todo
en pacientes que reciben nutricion
enteral

NAVM, facilita la

labor profesional
de enfermeria y
disminuye
eficazmente la
neumonia
asociado a
ventilacion
mecanica.
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DATOS Y CONTENIDOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la Volumen y numero
publicacion
Stephanie Iraiz Nifiez 2016 Cumplimiento de los cuidados de enfermeria CONAMED Vol. 21(1)
Olvera et al para la prevencion de la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica. México
Tipo de la Disefio de la Poblacién Muestra Instrumento Aspectos éticos Resultados principales Conclusiones
investigacion investigacion
Cualitativo Descriptivo 50 pacientes 50 Formato de Se apegd a los | El cumplimiento general de los Existe una baja
pacientes cotejo. lineamientos cuidados de enfermeria fue del 33%. | frecuencia en el

éticos estipulados
en el Reglamento
de la Ley general
de Salud.

No requirié
consentimiento
informado por
tratarse de
revisiones de
expedientes
historias  clinicas
de muerte
materna.

Los datos de los
sujetos e
instituciones  se
mantuvo en la

confidencialidad.

La asociacion de la NAMV vy el bajo
cumplimiento de los siguientes
cuidados de enfermeria: aseo bucal,
aspiracion endotraqueal, la aspiracion
orofaringea y posicién de la cabecera
en 30° o 45° contribuyeron a que la
tasa de prevalencia fuese de 26%

registro de los
cuidados de
enfermeria para la
prevencion de
NAVM

De manera
simultdnea hubo
presencia de
NAVM en las
mujeres
estudiadas
cuando los
cuidados tuvieron
un bajo

cumplimiento.
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DATOS Y CONTENIDOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la Volumen y numero
publicacion
Miguel Angel 2015 Cuidados de enfermeria en la Repositorio Documental http://uvadoc.uva.es/handle/10324/6462

Camardén Rollan

prevencion de la neumonia asociada a
ventilacion mecanica. Espafia

Biblioteca Universitaria UVA

Tipo de la Disefio dela | poblacién Muestra Instrumento Aspectos Resultados principales Conclusiones
investigacion investigacion éticos
Cuantitativa Descriptivo No indica No indica Planilla de datos | No contempla la | Los cuidados de enfermeria para prevenirla | Los cuidados de
existencia de | NAV estan enfocados en: enfermeria mas
algun  problema | - Reducir la carga bacteriana oral con el | importantes se
ético dado que el uso de gluconato de clorhexidina del | enfocan ala higiene
investigador  no 0,12-0,2 %. bucal, higiene de
trabajé con seres | - La higiene de manos por parte del | manos, evitar
humanos. personal es otra de las medidas que ha | cambios
demostrado ser util. manipulaciones de
Guardo la | - Nocambiary manipular los elementos del | los elementos del

circuito respiratorio de manera rutinaria.

Mantener al paciente en posicidén

semiincorporada entre 30-45° evitando la

posicion de decubito a 0°.

- Control de la presion de
neumotaponamiento para asegurar un
sellado efectivo de la via aérea

- Mantenimiento de la via aérea permeable
a través de una buena técnica de
aspiracion de secreciones.

confidencialidad
de la informacion. | -

circuito de manera
rutinaria,  posicion
semiincorporada del
paciente entre 30-
45° control de la
presion del
neumotaponamient
o y aspirado de
secreciones.
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DATOS Y CONTENIDOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la Volumen y numero
publicacién
Keila et al 2014 Acciones y/o intervenciones de enfermeria para | Enfermeria global Vol. 21(1)
la prevencion de infecciones hospitalarias en
pacientes gravemente enfermos: revision
integrativa. Brasil.
Tipo de la Disefio de la Poblacion Muestra Instrumento Aspectos éticos Resultados principales Conclusiones
investigacion investigacion
Cualitativo Descriptivo 29 articulos 29 Planilla de datos | No contempla la | De 29 articulos analizados sobre | Las acciones o]
articulos existencia de | las acciones y/o intervenciones | intervenciones de
algin  problema | de enfermeria en NAV, se | enfermeria en la
ético dado que el | encontraron  las  siguientes | prevencion de
investigador  no | categorias: 2 estudios de higiene | infecciones

trabajo con seres
humanos.

Se guardé la
confidencialidad
de la informacion.

de manos, 13 de Intervenciones
educativas, 2 estudios de
introduccion de nuevas
tecnologias en salud, 6 de
higiene bucal, 1 estudio de
aspiracién de contenido gastrico,
1 de cambio de decubito, 2 de
elevacion de la cabecera.

nosocomiales mas
observadas en la
literatura se relacionan
con infecciones al
torrente sanguineo y

tracto respiratorio
ademas de lavado de
manos y ejercen
influencia en la
reduccion de la
incidencia de
infecciones

hospitalarias.
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DATOS Y CONTENIDOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la Volumen y numero
publicacion
Kluczynik Vieira et al 2014 Acciones de enfermeria para la prevencioén de la Enfermeria global Vol. 13(35)
neumonia asociada a ventilacion mecanica:
revision sistematica. Brasil.
Tipo de la Disefio de la Poblacion Muestra Instrumento Aspectos éticos Resultados principales Conclusiones
investigacion investigacion
Cualitativo Descriptivo 13 articulos 13 Matriz de datos No contempla la | Las acciones de enfermeria | Los cuidados de
cientificos articulos existencia de | tomadas en la prevencién de la | enfermeria
cientificos algin  problema | NAVM, se observa que: 3 | identificados en los
ético dado que el | estudios informaron de la | articulos, deben ser

investigador  no
trabajé con seres
humanos.

Se guardé la
confidencialidad
de la informacion.

elevacion de decubito superior a
30°, 4 evaluaron la higiene oral;
1 analizo la capacitacién de los

enfermeros; 1 comparo
diferentes métodos de
higienizacion en la cavidad

nasal; otro estudio comparo la
efectividad de la estrategia
educativa; otro examino la
aplicabilidad del protocolo
francés de destete de la VM. Otro
estudio examino el namero de
enfermeros; finalmente 1 articulo
mostro que la reutilizacién del
equipo de succion debe ser
evitado.

aplicados en la
prevencion de Ila
neumonia asociada a
ventilacién mecanica.
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DATOS Y CONTENIDOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la Volumen y numero
publicacion

Patricia Conley et al 2014 ¢Puede un protocolo de cuidados de la boca Revista Elsevier. Vol. 31(3).
reducir la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica en pacientes traqueostomizados?
Peru.

Tipo de la Disefio de la Poblacion Muestra Instrumento Aspectos éticos Resultados principales Conclusiones
investigacion investigacion
Cualitativo Descriptivo 75 articulos 75 Guia de No especifica. Después de implementar un | El cepillado de dientes
articulos observacion Protocolo de cuidados de laboca | con crema dental y la

el indice de NAVM fue de 1,1
casos por 1.000 dias de
ventilacién durante 12 meses, en
comparacion al informe de la
NHSN del 2009 de la NHSN, de
1,5 casos por 1.000 dias.

aplicacion de la
solucion de
clorhexidina al 0,12%
puede ser un protocolo
de cuidados eficaz
para reducir la NAVM
en pacientes de criticos
con traqueostomia y
ventilacién mecénica
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DATOS Y CONTENIDOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la Volumen y numero
publicacion
M. del Cotillo Fuente 2014 Andlisis del cumplimiento de 2 medidas para | Enfermeria Intensiva Vol. 25(4).

J. Valls Matarin

prevenir la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica (elevacion de la cabecera y control del
neumotaponamiento). Espafia

Tipo de la Disefio de la Poblacién Muestra Instrumento Aspectos Resultados principales Conclusiones
investigacion investigacion éticos
Cualitativo Descriptivo. 33 pacientes. 33 Software delas | Contd6 con la | Se realiz6 la observacion de 172 registros | Los pacientes
Longitudinal. Pacientes camas Hill-Rom | aprobacion del | de la cabecera de la cama del paciente y | permanecen la

Total Care P500
Surface y Guia
de observacion

Comité de Etica de
la institucion y no

se consideré
necesario el
consentimiento

informado por
tratarse de
cuidados y

procedimientos
habituales en el
paciente critico.

584 medidas de neumotaponamiento,
encontrando que el promedio diario de la
posicion de la cabecera< 30° por
procedimientos o cuidados: 2h (1h19’). La
media de horas teédricas que los pacientes
debian permanecer a 230° fue de 21 h 15’
(3h), y las reales, de 14h (5h) (p<0,001). La
diferencia entre las horas reales y las
tedricas fue de 7h23’ (DE 4h47’) ((p<0,001).

Asimismo, el registro del
neumotaponamiento fue de 76,7%. El
resultado de las mediciones al 75,9%
estaba entre 20-30 cmH20. El 20% de los
neumotaponamientos medidos cada 6 h
estaban < 20 cmH20, siendo del 33,7%
cuando el intervalo fue superior (p = 0,04).
Se analizaron 74 mediciones en el primer
corte, obteniendo 40,74% de medidas en
rango. En el segundo y tercer corte se
identific6 un  61,90% y 85.7%
respectivamente, de medidas en rango y en
el cuarto corte, se observo el 89,47% de las
medidas en rango.

tercera parte del dia
con la cabecera de
la cama en menos
de 30°.

Establecer un
horario  fijjo de
neumotaponamient
o] mejora el
porcentaje de
registros y el control
cada 6 horas

permite mantener la
presion del
neumotaponamient
o] en niveles
optimos.
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DATOS Y CONTENIDOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la Volumen y numero
publicacion

T.R. Velasco Sanz 2013 El control del neumotaponamiento en cuidados Enfermeria Intensiva Vol. 26(2)
intensivos: influencia de la formacién de los
profesionales de enfermeria. Espafia.

Tipo de la Disefio de la Poblacién Muestra Instrumento Aspectos éticos Resultados principales Conclusiones
investigacion investigacion
Cuantitativo Observacional 74 pacientes 74 Check Lis No especifica Se obtuvieron 74 mediciones de | Se demostré que la
pacientes neumotaponamiento, formacion de los

consiguiendo en el primer corte
solo el 40,74% de medidas en
rango. En el segundo corte se
identificé el 61,90% de medidas
en rango. En el tercer y cuarto
corte, se encontr6 el 85,7% vy
89.47% respectivamente, de
medidas en rango.

profesionales de
enfermeria facilita la
adecuado medicién de

la presion del
neumotaponamiento,
previniendo la

neumonia asociada a
ventilacibn  mecanica
por microaspiraciones.
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DATOS Y CONTENIDOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubicala Volumen y numero
publicacion
Julia Wakiuchi Julio — Higiene oral en pacientes bajo la ventilacién Revista de Enfermagem Journal of Vol. 17, nim. 2, pp.
Diciembre | mecanica: una revision integradora. Brasil. Nursing 222-230
2016
Tipo de la Disefio de la Poblacion Muestra Instrumento Aspectos éticos Resultados principales Conclusiones
investigacion investigacion

Cuantitativa. Descriptiva. 17 articulos 17 Busqueda No contempla la | 17 estudios analizados en esta | La mejora de las bases
articulos documentaria existencia de | revision, cuatro (23,5%) | del plan de estudios
algin  problema | recomienda el uso de | acerca de la higiene
ético dado que el | clorhexidina 0,12% para la | oral se convierte en

investigador  no
trabajo con seres
humanos.

Se guardé la
confidencialidad
de la informacién
basada en
revision
bibliografica.

higiene oral de pacientes en las
UCI, el resto indica el uso de
cepillo dental.

imprescindible para
tomar posesion de esta
funciéon, y un mayor
incentivo para emitir en
Brasil.
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DATOS Y CONTENIDOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la Volumen y numero
publicacion
Sabrina Gutiérrez. 2013 Evaluacion de un paquete de prevencion de la REVISTA PERUANA DE MEDICINA | No especifica
neumonia asociada a ventilacibn mecanica en la INTENSIVA
unidad de cuidados intensivos. Peru.
Tipo de la Disefio de la Poblacién Muestra Instrumento Aspectos Resultados principales Conclusiones
investigacion investigacion éticos
Cuantitativa Descriptiva 81 Guia de Fue aprobado | El andlisis de las intervenciones | De las cuatro practicas

profesionales
de enfermeria.

profesionales observacion

de enfermeria

por el Comité de
ética de
investigacion de
la institucion.

de enfermeria, del programa
Neumonia 0, encontr6 una tasa
de cumplimiento general del
paquete de medidas preventivas
del 69,2%.

Las préacticas de las medidas
preventivas higiene oral y
aspiracion mostraron la
conformidad esperada al 84,7%
y la presion del manguito fue la
medida que obtuvo el menor
cumplimiento (61,8%). Seguida
por la cabecera elevada (55,5%).

registradas, soélo dos
presentaron el
cumplimiento esperado
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DATOS Y CONTENIDOS DE LA PUBLICACION

Autor Afio Nombre de lainvestigacién Revista donde se ubica la Volumen y numero
publicacién

Pujante-Palazén, J.J. 2016 Prevencion de neumonia asociada a ventilacion | Enfermeria Intensiva Volumen nimero 3.
Rodriguez-Mondejo, D. mecanica, comparacion de conocimientos entre
Armero-Barranco, P. tres unidades de criticos — Espafia
Saez-Paredes

Tipo de la Disefio de la Poblacion Muestra Instrumento Aspectos Resultados principales Conclusiones

investigacion investigacion éticos

Cuantitativa Descriptiva 98 98 profesionales | Cuestionario Se conté con el | De 98 profesionales de | Los resultados

profesionales
de enfermeria

de enfermeria

permiso
institucional y
consentimiento
informado de los
participantes.

enfermeria entrevistados se
encontré6 que la mejor
puntuacion media de los test
obtenida fue en el hospital A
con 6,33 puntos (DE 1,4),
seguida del hospital C con
6,21 puntos (DE 14) y el
hospital B con 6,06 puntos
(DE 1,5).

indicaron un grado de
conocimiento  medio-
alto comparando con
otros estudios, y una
tendencia entre los
afios trabajados en la
unidad y el grado de
conocimiento de
prevencién de la
neumonia asociada a
ventilacién.
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DATOS Y CONTENIDOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la Volumen y numero
publicacion
Hadi Darvishi Khezri et al 2014 Comparacion de los efectos antibacterianos de Revista Chilena de infectologia No especifica

aseos bucales con matrica, Persica® y

gluconato de clorhexidina en pacientes de UCI

con ventilacién mecanica. Chile.

Tipo de la Disefio de la Poblacion Muestra Instrumento Aspectos Resultados principales Conclusiones
investigacion investigacion éticos

Cuantitativa

Observacional

202 pacientes

80 pacientes

Test estadistico
ANOVA Yy el test
de McNemar

Aprobacion  del
comité de ética
de la institucién

Consentimiento
informado  por
escrito.

Después de la intervencion
con los cuatro grupos
completos se observé una
disminucion de la tasa de
colonias bacterianas
significativa  (p<0,001). El

lavado de boca con
clorhexidina (p<0,001),
Pérsica (0,008) y Matrica (p:
0,01) tuvo un efecto
antibacteriano  sobre  S.

aureus y S. pneumoniae (p
<0,001).

Las soluciones de
pérsica y matrica al
10% fueron efectivas
sobre S. pneumoniae y
S. aureus de la cavidad
oral en pacientes
sometidos a ventilacién
mecanica.
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DATOS Y CONTENIDOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la Volumen y numero
publicacion

Nelson Cruz-Trejo, Joel 2013 Incidencia de neumonia asociada a ventilacion Revista Sanidad Militar MEX 2013; Vol. 67(4)

Eduardo Pazmifio-Duarte mecanica en una Unidad de Terapia Intensiva

Nancy Carmencita de Pediatria. México

Alonso-Pérez

Tipo dela Disefio de la Poblacién Muestra Instrumento Aspectos éticos | Resultados principales Conclusiones
investigacion investigacion
Cuantitativo Descriptivo 31 pacientes 31 Expediente clinico | Se contd con el | Los resultados arrojaron | La incidencia de NAVM en la
Retrospectivo pacientes de cada paciente - | permiso que la incidencia de | Unidad de Cuidados

hoja de institucional y | neumonia asociada a la | Intensiva Pediatrico  del
recoleccion de respeto los | ventilacion mecanica fue | Hospital Central Militar es

datos

principios éticos:
- Justicia

- No maleficencia
- Beneficencia

- Autonomia

12.9%, con una tasa de
incidencia de 8 por cada
1,000 dias/ventilador. La
mortalidad fue 50% en
pacientes diagnosticados
con NAVM.

similar al reporte de estudios
nacionales e internacionales.
En relacion con cultivos de
aspirado bronquial se
encontr6 la ausencia de
toma de muestra en la
mayoria de los pacientes
estudiados lo cual es una
limitante para el
conocimiento.
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DATOS Y CONTENIDOS DE LA PUBLICACION

Autor Afio Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la Volumen y numero
publicacién
Luidmela Carnesoltas 2013 Factores de riesgo y mortalidad por neumonia Revista Biomédica Revisada Por Vol. 13(2)
Suarez, Miguel Angel intrahospitalaria en la Unidad de Terapia Pares 2013.Medwave
Serra Valdés, Rosario Intensiva de Ictus. Cuba
O’Farril Lazo
Tipo de la Disefio de la Poblacion Muestra Instrumento Aspectos éticos Resultados principales Conclusiones

investigacion

investigacion

Cuantitativo

Descriptivo

61 pacientes

61 pacientes

Base de datos
programa SPSS
115

Mantuvo la
confidencialidad
de los datos, y
estuvo aprobado
por el comité de
ética de la
institucion.

61 (34,07%) pacientes
desarrollaron neumonia
nosocomial. el grupo de
donde predomino la

neumonia fue de 60 a 80
afos y el sexo masculino.

Se observé mayor riesgo de
adquirir neumonia en:

dafio neurol6gico 21 (34,4)
%, habito de fumar 15
(24,5%), insuficiencia
cardiaca 11 (18,0 %),
diabetes mellitus 6 pacientes
(9,8%), la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica
4 (6,5%).

En la unidad se uso
ventilaciébn mecéanica en 14
(38,4%), La infeccién
aparecio entre el tercer y
sexto dia en el 57,4%; la
estadia fue prolongada en el
54% y fallecieron 25
pacientes (40,92%).

La neumonia
intrahospitalaria  fue
méas frecuente en el
uso de ventilacion
mecéanica lo  que
prolongo la estadia del
paciente y aumento la
mortalidad.

Hubo mayor
predominio de
Staphylococcus
aureus, la
Pseudomonas
aeruginosa y el
Acinetobacter
baumanni.
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DATOS Y CONTENIDOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la Volumen y numero
publicacion

Fernanda Alves Ferreira 2014 Acciones de enfermeria en la profilaxis de la Acta Paulista de Enfermagem Vol. 25(1)

Goncalves et al neumonia asociada a la ventilacién mecanica.
Brasil.

Tipo de la Disefio de la Poblacion Muestra Instrumento Aspectos éticos Resultados Conclusiones
investigacion investigacion principales

Cuantitativo Observacional 35 miembros 35 de del Cuestionario Los sujetos fueron | La Higiene de las | Las interacciones
del personal personal de esclarecidos manos ocurrié | recomendadas para
de enfermeria. | enfermeria. sobre estudio y | después de los | disminuir la PAV,

firmaron
consentimiento
libre.

Fue aprobado por
el comité de ética
de la institucion.

procedimientos y los
cuidados: elevacién
de la cabecera,
higiene  bronquial,
administracion  de
dieta, cuidados de
los circuitos del
ventilador no fueron
adecuados.

Los grupos con

experiencia del
estudio no estén
siguiendo las

recomendaciones

de las evidencias
sugiriendo que por
alguna razéon el
aprendizaje no esta
siendo significativo.

relacionadas con la posicion
de la cama, higiene bronquial
y bucal, administracién de
dieta y cuidado de los
circuitos del ventilador, no
tomaron en cuenta.
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DATOS Y CONTENIDOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la Volumen y numero
publicacion
Hilda G. Hernandez 2012 Antisepsia oral en prevencion de neumonia Revista de Enfermedades Infecciosas | Vol. 16(101)
Orozco et al asociada a ventilador. México. en Pediatria
Tipo de la Disefio de la Poblacién Muestra Instrumento Aspectos Resultados principales Conclusiones
investigacion investigacion éticos
Cuantitativo Observacional 27 estudios 27 estudios Guia de No especifica Se ha observado en los | Se  determind que la

observacion

estudios que el
porcentaje de las
bacterias en boca es alto
como 70% en el biofilm
dental, 63% en lengua, y
73% en tubo de
ventilacién, siendo un 43
% bacterias orales, en
pacientes criticos.

Entre las estrategias de
prevencion, la higiene
oral con clorexidina ha
demostrado. la
disminucion de la NAV a
20.7 por 1000
dias/ventilador,

comparado con una tasa
de NAV de 25.9 por 1000
dias/ventilador en
pacientes sin higiene oral,

clorhexidina reduce la
colonizacion orofaringea y la
incidencia de neumonia
asociada a ventilador.

La limpieza y antisepsia oral
es una estrategia util para la
prevencion de NAV.
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DATOS Y CONTENIDOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la Volumen y numero
publicacion
Rodrigo Chaires 2014 Impacto de la aplicacién de medidas de Revista de la asociacion mexicana de | Vol. 16(4)
Gutiérrez et al prevencion basadas en la evidencia sobre la medicina critica y terapia intensiva
tasa de neumonia asociada a la ventilacién
mecanica. México.
Tipo de la Disefio de la Poblacion Muestra Instrumento Aspectos éticos Resultados Conclusiones
investigacion investigacion principales
Cuantitativo Observacional 1317 1317 Guia de Se contd con | Se cuantifico 4074 | Medidas preventivas,
pacientes pacientes observacion consentimiento dias/ventilador. basadas en evidencias
informado de | Después de la | actuales, disminuyen la
estancia y | aplicacion de los | incidencia de NAVM en
procedimientos en | cuidados, la tasa de | una UTI multidisciplinaria.
UTI NAVM  registro  un
descenso  progresivo
encontrando una
diferencia en la

estadistica entre las
tasas medias de los
afos 2010 y 2011 en
comparacién con del
2012 (p = 0.003 y p =
0.001,
respectivamente).
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DATOS Y CONTENIDOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la Volumen y numero
publicacién
Fernanda Alves Ferreira | 2016 Eficacia de las estrategias educativas para la Escolla Anna Nery Vol. 16(4)
Gongcalves accion preventiva de neumonia asociada a
ventilacion mecanica. Brasil.
Tipo de la Disefio de la Poblacion Muestra Instrumento Aspectos Resultados principales Conclusiones
investigacion investigacion éticos
Cuantitativo Observacional 35 enfermeras | 35 Lista de control Todos los | La intervencion de enfermeria | Los resultados muestran
enfermeras sujetos fueron | demostr6 ser efectiva en 51% | que la  intervencion
Cuestionarios, informados para la limpieza de la lengua, | educativa fue efectiva
Documento de | sobre el | 43% en instalacién del ventilador | para lograr el montaje
registro del | estudio y | Y 13% en la correcta secuencia | correcto de la VM con
cumplimiento de | aceptaron de succion tubo-nariz-boca, en la | técnica aséptica, limpieza

medidas
preventivas.

voluntariament
e y firmaron el
consentimient
o informado.

higiene bronquial.

El conocimiento de las
enfermeras sobre NAMV en la
prevencién no farmacoldgica, el
ler test fue 90,29%(n=94), en el
2do la participacion descendié al
62,64% (n=64) y por ultimo el
cuestionario realizado al afo fue
de 72,7% (n=75).

En el caso de la higiene oral
siendo realizada con mas
frecuencia con una significancia
(p < 0,05; RR 5,07 [IC 2,94-
8,74]).

También se obtuvo significancia
estadistica en la correcta
elevacion

de la lengua vy el
mantenimiento del orden
apropiado tubo, nariz y
boca durante el
procedimiento de higiene
bronquial.

La implantacién de un
programa formativo y de
un paquete de medidas
preventivas no
farmacologicas
disminuye la
de NAVM.

incidencia
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De la cabecera de la cama (p <
0,05, RR =1,98 [IC 1,19- 3,29)).
En cuanto a la adecuada presién
del neumotaponamiento, se
mantuvo en niveles correctos en
un 78,8% de los casos.
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DATOS Y CONTENIDOS DE LA PUBLICACION

AUTOR ANO Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y numero
publicacion
Cristian Grenett 2016 Neumonia asociada a ventilacién mecanica en | REVISTA CHILENA DE MEDICINA | VOL 21(1)
Camilo Ulloa una UCI polivalente, en Hospital Publico de la INTENSIVA
Pamela Jeria Ciudad de Santiago. CHILE.
Jorge Sandoval
TIPO DE LA DISENO DE LA POBLACION | MUESTRA INSTRUMENTO ASPECTOS RESUTADOS CONCLUSIONES
INVESTIGACION | INVESTIGACION ETICOS PRINCIPALES
Cuantitativo Descriptivo 807 pacientes | 26 Revisién No especifica De los 26 pacientes | Los pacientes de la UCI con NAVM
pacientes Documental. estudiados el 56,7% | son un subgrupo con alto indice de
Historia Clinica eran de sexo masculino | gravedad al ingreso. La incidencia de
Chek list. y el promedio de edad | la NAMV fue menor a las cifras

fue de 53,9 arfios.

Se observé un 19.2%
de mortalidad real por
NAMV en la UCI. El
10.9% de los pacientes
presentaron neumonia
asociada a ventilacion
mecanica y una tasa de
16 NAVM/1000 dias de
exposicion.

publicadas y la tasa menor al
indicador nacional.

Se observé baja mortalidad en esta
serie, menor que la esperada por
indice de gravedad de APACHE II,
resultando similar a la mortalidad

general de UCI.
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DATOS Y CONTENIDOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y numero
publicacién
Saul Jimenez Guerra | 2016 Neumonia asociada a la ventilacion mecénica: Revista Médica electronica Vol. 25(4)

Factores de riesgo, en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Militar Docente Dr. Mario
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4 Principios de
bioética que se
aplican a
estudios en
ciencias de la
salud: Justicia,
no maleficencia,
beneficencia vy
autonomia.

El estudio determino una mayor
incidencia de NAV en pacientes
con cardiopatia  isquémica
(20.0%) y pos operados con alto
riesgo de cirugia general
(16.0%). Respecto al tiempo de
aparicion de la NAV se observé
una mayor frecuencia en
pacientes con estancia menor de
4 dias (80.0%), seguido de 5a 7
dias (12.0%) y de més de 7 dias
(8.0%).

Se concluyé que la
vigilancia y prevencion de
la NAV constituye un
objetivo  esencia de
andlisis contante en las
UCIs por su repercusion
en la evolucion de los
pacientes criticos.
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enfermeria para la
prevencion de la
NAV, son de vital
importancia.
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