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RESUMEN

Establecer un diagnostico adecuado de neumonia asociada a la ventilacion
mecénica es uno de los requisitos mas importantes y dificiles en el cuidado de
pacientes en estado critico. El objetivo de este estudio fue evaluar la aplicacion de
medidas de prevencién de neumonias asociadas a la ventilacién mecénica.
Personal de enfermeria Unidad de Cuidados Intensivos. La presente investigacion
se ubica en el paradigma positivista, cuantitativo, no experimental, de tipo
descriptiva apoyada con disefio de campo, transversal. La poblaciéon fue 6
pacientes a quienes el personal de enfermeria realizaba cuidados y bajo la técnica
de observacion, se utiliza como instrumento para la recoleccién de datos; una lista
de cotejo, se registrd la aplicacion de las medidas para la prevencion de
neumonias asociadas a la ventilacion mecénica a través de una lista de enunciados
para determinar si lo hace o no lo hace, es decir, con repuesta dicotomica. El
instrumento constituido por 46 enunciados distribuidos en 4 dimensiones. Se
concluye un gran porcentaje cumple la aplicacion de la técnica de lavado de
manos y ejecuta de manera correcta el movimiento de los pacientes para que estos
estén mas comodos y su recuperacion sea satisfactoria, asi mismo, en los cuidados
pre, intra y post aspiracion de secreciones subgléticas y desinfeccion de la cavidad
oral, un alto porcentaje cumple con las precauciones y los cuidados en todas las
fases, mientras que en los Cambios de los circuitos del ventilador y el uso de
humidificadores pre aspiracion todas cumplen con los cuidados.
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MEASURES OF PREVENTING PNEUMONIA ASSOCIATED WITH
MECHANICAL VENTILATION.

ABSTRACT

Establish an adequate diagnosis of mechanical ventilation-associated pneumonia
is one of the requirements most important and difficult in the care of patients in
critical condition. The objective of this study was to evaluate the implementation
of prevention measures of mechanical ventilation-associated pneumonia. Intensive
care unit nursing staff. This research is located in the paradigm quantitative,
positivist, non-experimental, descriptive supported with field design, cross. The
population was 6 patients who nurses was low and care observation technique, is
used as a tool for data collection; a list of matching, the implementation of
measures for the prevention of pneumonia associated with mechanical ventilation
through a list of statements to determine if it does or does not, i.e., with response
dichotomous was recorded. The instrument consisting of 46 statements distributed
in 4 dimensions. We conclude a large percentage complies with the application of
the technique of hand-washing and runs properly the movement of patients so that
they are more comfortable and his recovery is satisfactory, likewise, care pre intra
and post aspiration of subglottic secretions and the oral cavity disinfection, a high
percentage compliance with precautions and care in all phases, while in the
changes of the circuits of the fan and the use of humidifiers pre vacuum circuits
all comply with care.

Keywords: pneumonia, mechanical ventilation, prevention, nursing
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INTRODUCCION

Las unidades de cuidados intensivos segun
Vélez, citado por Bautista!, se caracterizan por
ser un lugar dentro de una institucion prestadora
de atencion donde se hospitalizan los pacientes
mas graves y por esto deben estar dotados de
personal bien entrenado y alta tecnologia para
vigilancia permanente del paciente, mientras
Figueredo (2010)> comenta que tiene como
objetivo principal de restablecer las funciones
alteradas de uno 0 mas sistemas organicos vitales
y llevarlos a valores aceptables para la vida
ulterior del individuo, con el fin de ganar tiempo
para el tratamiento simultaneo de la enfermedad
de base que provocd el cuadro clinico critico y
devolver a la sociedad a una persona Util a ella.

Las infecciones nosocomiales (IN) tiene
todavia una alta incidencia en las unidades de
cuidados intensivos (UCI), convirtiéndose en uno
de los problemas mas importantes que ocurren.
Asimismo se asocian con una alta mortalidad y
morbilidad en los pacientes criticos y estan
asociadas a un aumento en la estancia media de
los pacientes y del coste hospitalario. Tomando
como base el Estudio Nacional de Vigilancia de
Infeccién Nosocomial en Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI). La infeccion nosocomial (IN)
en su definicién tradicional es aquella que aparece
durante el ingreso hospitalario, que se manifiesta
transcurridas 72h o mas del ingreso del paciente
en el hospital, y que en el momento de ingreso del
paciente en el hospital no estaba presente ni en
periodo de incubacion, pero en la actualidad se
extiende también a la que se relaciona con los
cuidados sanitarios en un sentido amplio

Seglin Betancur et al. (2012)°, refiere que la
neumonia es la primera causa de mortalidad en el
grupo de las infecciones nosocomiales en la
unidad de cuidados intensivos, y su incidencia
oscila entre el 9 y el 67%, y se notifican de 4,4 a
15,2 casos por cada 1.000 dias de ventilacion
mecéanica. A nivel mundial se ha observado que la
incidencia de adquirir neumonia asociada a
ventilacion mecénica varia de unos paises a otros,
segun el tipo de unidad asistencial, la duracién de
la ventilacibn mecénica, los criterios de
diagndstico empleados, los factores de riesgo

extrinsecos e intrinsecos y las medidas de
prevencion, que incluyen intervenciones por el
personal de enfermeria, llevada a cabo en las
diferentes unidades.

En Venezuela, no existen registros especificos
que avalen la incidencia a nivel nacional de
Neumonia asociada a la Ventilacion Mecénica,
debido a que no se han hecho estudios que
determinen cifras generales, y a nivel estadal los
hospitales limitan la informacidn en cuanto a estos
casos se dice que el Estado Lara no esta exento de
eso. No obstante en la Unidad de Cuidados
Intensivos de adultos de un Hospital Central
Universitario Publico aporta las siguientes
estadisticas donde los ingresos a esta unidad en el
periodo de marzo a julio del 2016 fueron un total
de 205 pacientes de los cuales 35 ameritaron
traqueotomia con tiempo relativo de ventilacion
mecanica entre 12 horas y 45 dias; y de estos 35
pacientes traqueostomizados, 26 adquirieron
NAVM vy en su mayoria por infiltrados
especificos como  Klebsiella  Pneumoniae,
Streptoccocus ~ Pneumoniae,  Staphiloccocus
Aureus, Acinelobacter Baumanni, Pseudomonas
Aureginosas y Candida Albicans; con un total de
egresos Vvivos 19 pacientes y fallecidos 7 pacientes
por esta patologia.

La ventilacibn mecanica, segin Gutiérrez
(2011)*, refiere que es un tratamiento de soporte
vital, en el que utilizando una maquina que
suministra un soporte ventilatorio y oxigenatorio,
facilita el intercambio gaseoso y el trabajo
respiratorio de los pacientes con insuficiencia
respiratoria, donde la funciones principales de la
VM serdn proveer gas al paciente segun
determinadas condiciones de volumen, presién,
flujo y tiempo.

Los objetivos de la VM segin Buforn et al.
(2012)°, son 2: 1) Objetivos fisioldgicos:
Mantener o normalizar el intercambio gaseoso:
proporcionando una ventilacion alveolar adecuada
y mejorando la oxigenacion arterial, reducir el
trabajo respiratorio, incrementar el volumen
pulmonar: abriendo via aérea y unidades
alveolares y aumentando la capacidad residual
funcional impidiendo colapso de alvéolos y cierre
de via aérea al final de la espiracion. 2) Objetivos
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clinicos: mejorar la hipoxemia arterial, aliviar
disnea y sufrimiento respiratorio, corregir acidosis
respiratoria, resolver o prevenir la aparicion de
atelectasias, permitir el descanso de los musculos
respiratorios, permitir la sedacion y el bloqueo
neuromuscular, disminuir consumo de oxigeno
sisttmico y del miocardio, reducir la presion
intracraneal (PIC) vy estabilizar la pared toracica.

Entre las complicaciones de la VM, esta la
neumonia nosocomial que segin Narvaez y
Villacis (2013)°, es también llamada neumonia
adquirida en el hospital (NAH), es la que aparece
en las primeras 48 horas después de la admisién
del paciente en el hospital, asi mismo Betancur et
al. (2012)°, define la neumonia asociada a
ventilacion mecénica, como una de las infecciones
nosocomiales de mayor prevalencia en las
unidades de cuidados intensivo, lo que a su vez
contribuye a un aumento en las tasas de
morbimortalidad, estancia hospitalaria y por
consiguiente  incremento en los  costos
hospitalarios. Por ser un proceso patoldgico que se
desarrolla intrahospitalariamente y se constituye
una entidad prevenible donde la enfermera(o)
desempefia un papel protagénico en liderar y
desarrollar  intervenciones  oportunas  que
prevengan la aparicion de NAV.

La mayoria de los estudios que identifican
factores de riesgo reconocen entre ellos como
mecanismos patogénicos a la aspiracién de
secreciones orofaringeas, aspiracion de flora
gastrointestinal e inhalacion de bacterias en
aerosoles, fenémenos facilitadores de la llegada
de agentes patégenos a la via respiratoria inferior.
Particularmente  los  factores de  riesgo
dependientes de la atencion clinica son: duracion
de la ventilacion mecanica, prolongada estadia en
unidades criticas, empleo de dispositivos venosos
centrales, exposicion a antimicrobianos, uso de
bloqueadores H2, re-intubaciones, intubacion
naso-traqueal, aspiracion repetitiva de secreciones
por traqueotomia, traslados del paciente intubado
fuera de la unidad, asi lo refiere Narvéez, y
Villacis (2013) °.

Betancur et al. (2012)% refieren que las
intervenciones no farmacoldgicas, son propias del
cuidado de enfermeria y estan constituidas por

medidas preventivas, eficaces y sencillas, que 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. Estas
intervenciones son las mas econémicas y en su
mayoria, las mas faciles de aplicar, dada la
importancia de difundirlas para mejorar las
consecuencias derivadas de la neumonia asociada
a ventilacion mecénica. Las intervenciones
formativas se denominan como estrategia general
universal que busca fortalecer los conocimientos
del personal de salud, puesto que ellos
desempefian un papel fundamental en la
prevencion mediante la evaluacion de los factores
individuales de cada paciente que puedan
aumentar el riesgo de generar una infeccion
nosocomial y planificacién de las intervenciones
propias de cada uno para reducir el riesgo.

En el Servicio de Hospital Central Publico,
existe la Unidad de cuidados intensivos que
cuenta con el siguiente personal de salud, 3
médicos residentes (uno asistencial), 8 médicos
adjuntos, 39 licenciadas en enfermeria, 5 T.S.U en
enfermeria, 2 auxiliares en enfermeria, 6 con
especialidad asistencial, 12 con diplomado en
cuidados intensivos, 19 sin especialidad, 1
fisioterapeuta respiratorio, 2 técnicos de equipos
médicos, 3 cristaleras y 1 camarera fija. Segun las
estadisticas de ingresos de pacientes las patologias
més frecuentes son las infecciones respiratorias,
los traumatismos, sepsis, quemaduras, entre otros;
que en su mayoria ameritan ventilacion mecénica
y cuya complicacion méas frecuente es la
neumonia; entre los cuidados que realizan las
residentes y el personal de enfermeria estan
garantizar un adecuado soporte ventilatorio,
hemodinamico, nutricional, higiene y confort;
dentro de los cuidados respiratorios se realizan
aspiracion de secreciones con técnicas abiertas y
en pocos casos con técnicas cerradas por no contar
con el material necesario, higiene orofaringeo,
fisioterapia respiratoria, cambios posturales; sin
embargo algunos pacientes prolongan su estadia
por complicaciones derivadas de su estado critico
y cuidado como lo son las broncoaspiraciones,
infecciones cruzadas y extubaciones accidentales
cuya prevencion en muchos casos dependen de un
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cuidado holistico que le brinda el personal de
enfermeria, ante tal situacion se plantea esta
investigacion que tiene como Objetivo general
Evaluar la aplicacion de medidas de prevencion
de Neumonias asociadas a la ventilacién mecénica
en la Unidad de cuidados intensivos del Hospital
Pdblico.

METODOLOGIA

La presente investigacion se ubica en el
paradigma positivista, cuantitativo, no
experimental, de tipo descriptiva apoyada con
disefio de campo, transversal. La poblacion fue 6
pacientes a quienes el personal de enfermeria
realizaba cuidados de atencién directa en la
Unidad de cuidados intensivos, quienes cumplen
horarios fijos (7 a.m-1 pm, 1 pm- 7 pm, 7 am.) y
bajo la técnica de observacién, se utiliza como
instrumento para la recoleccién de datos; una lista
de cotejo, se registré la aplicacion de las medidas
para la prevencién de neumonias asociadas a la
ventilacion mecénica a través de una lista de
enunciados para determinar si lo hace o no lo
hace, es decir, con repuesta dicotomica. El
instrumento  constituido por 46 enunciados
distribuidos en 4 dimensiones representadas:
Técnica de lavado de manos (items 1-14),
Movilizacién y posicién del paciente (items 15-
17), Aspiracién de secreciones subgloticas y
desinfeccion de la cavidad oral (items 18-41),
Cambios de los circuitos del ventilador y el uso
de humidificadores (items 42-46). Elaborado por
Herrera, (2016)’, la presentacion de los resultados
se elaboraron gréficos y analisis estadisticos. En
relacion al rigor ético, se cumplié con la
aprobacion del Comité de Bioética del Hospital y
el consentimiento informado de las enfermeras
que participaron en el estudio.

RESULTADOS

Para Evaluar la aplicacion de medidas de
prevencion de Neumonias asociadas a la
ventilacion mecéanica en la Unidad de cuidados
intensivos del Hospital Pablico, se muestran los
resultados segun las observaciones realizadas; en
cuanto a la aplicacién de la técnica de lavado de
manos, 100% no hace la aplicacion correcta de los

6 primeros pasos necesarios para mantener las
manos totalmente limpias y acondicionadas para
la atencion del paciente. Se observa que de la
técnica 7 a la 10, 83% no enjuaga las manos con
abundante agua corriente, por dos veces, 67% se
seca las manos, terminando en las mufiecas con
toallas desechables de un solo uso, 100% no cierra
la llave con la toalla desechable sin tocar la
perilla, y 67% desecha la toalla en la papelera, de
igual manera, en la técnica para lavado de manos,
100 % no se lava las manos antes del contacto con
el paciente ni antes de realizar una tarea aséptica,
solo 33% se lava las manos después del riesgo a la
exposicion de liquidos corporales y después del
contacto con el paciente, asi mismo, en la
movilizacién y posicion del paciente, 67% no
realiza cambios de posicion frecuentes al paciente,
mientras 83 % si ejecuta de manera correcta el
movimiento de los pacientes para que estos estén
mas comodos y su recuperacion sea satisfactoria.

Al realizar la aspiracion de secreciones vy
desinfeccion de la cavidad oral, 83% si organiza
el material como guantes, sondas, inyectadoras,
resucitador manual y coloca todo a la mano, 100%
si utiliza bata descartable, mascarilla y gorro,
mientras 100% no usa lentes de proteccion, y en
las precauciones para la aspiracion de secreciones
y desinfeccion de la cavidad oral, 100%
comprueba el funcionamiento del aspirador y
ajusta la presion de succion, pre-oxigena al
paciente, desconecta al paciente del respirador e
introduce la sonda a través del TET sin aspirar y
con la mano dominante, mientras que 67% no
mantiene el resucitador manual cerca del paciente
y conectado a la fuente de oxigeno de 5 a 10 litros
por minuto, asi mismo 67% mantiene la mano
dominante estéril y la otra limpia, pero no
mantiene el resucitador manual cerca del paciente
y conectado a la fuente de oxigeno de 5 a 10 litros
por minuto y 83 % se coloca guantes estériles.

Segin las observaciones realizadas a las
enfermeras en los cuidados en la aspiraciéon de
secreciones subgl6ticas y desinfeccion de la
cavidad oral, 100% evita avanzar més cuando nota
resistencia, lava la sonda con suero fisiol6gico si
se va a aspirar después faringe y boca y usa
clorhexidina o algun antiséptico local para lavado
y desinfecciéon de la cavidad oral, y 67% no dura
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mas de 10 segundos en cada aspiracion, realiza el
procedimiento 3 6 4 veces e introduce
cuidadosamente la sonda por las fosas nasales y
67% no aspira rotando la sonda suavemente ni
retira con movimiento continuo sin volver a
introducirla, y 50% espera al menos 15 segundos
entre cada aspiracion.

En los cuidados post aspiracion de
secreciones subgldticas y desinfeccién de la
cavidad oral, 100% aspira secreciones subgldticas,
observa al paciente y registra el procedimiento,
caracteristicas de las secreciones, frecuencia de las
aspiraciones y respuesta del paciente, mientras
solo 33% desecha la sonda y aclara el tubo o
goma de aspiracion con agua destilada. (Ver
grafico 7) de igual manera en los cambios de los
circuitos del ventilador y el uso de
humidificadores pre aspiracion, 100% evita los
cambios programados de las tubuladuras,
humidificadores y tubos endotraqueales, drena las
condensaciones de las tubuladuras y evita su
desplazamiento hacia la via aérea inferior con los
movimientos del paciente o de las tubuladuras,
mientras solo 33% cambia las tubuladuras y
humidificadores cuando se encuentren
visualmente contaminadas de sangre, vomito o
secreciones purulentas.

En lo referente a los Cambios de los circuitos
del ventilador y el uso de los humificadores, post
aspiracion se aprecio que 100 % de las enfermeras
desinfecta los nebulizadores  entre  cada
dosificacion y lo mantiene guardado en sus
fundas, mientras que 100 % no mantiene una
temperatura acorde en la camara humidificadora.

DISCUSION DE RESULTADOS

Una vez analizados los resultados de las
observaciones realizadas para Evaluar la
aplicacion de medidas de prevencion de
Neumonias asociadas a la ventilacién mecéanica
segun el protocolo internacional del personal de
enfermeria de la Unidad de cuidados intensivos,
en relacién a la aplicacion de la técnica de lavado
de manos, un gran porcentaje de enfermeras no
realiza la aplicacién correcta de los 5 pasos
necesarios para mantener las manos totalmente
limpias y acondicionadas para la atencion del

paciente y no se lava las manos antes del
contacto con el paciente, ni antes de realizar una
tarea aséptica, ademas, un bajo porcentaje se lava
las manos después del riesgo a la exposicion de
liquidos corporales 'y después del contacto con el
paciente, es de resaltar Hortal (2012)% quien
refiere que la higiene de manos con el lavado, es
para eliminar los Patégenos implicados en la
etiologia de la NAVM, tales como bacilos Gram-
negativos y S. Aureus. La transmision de estos
microorganismos a los pacientes frecuentemente
ocurre por medio de las manos del personal
sanitario que pueden estar contaminadas o
colonizadas por estos microorganismos.

En la movilizacion y posicién del paciente,
este estudio revela que un alto porcentaje de
enfermeras ejecuta de manera correcta el
movimiento de los pacientes para que estos estén
mas comodos y su recuperacion sea satisfactoria,
pero muy pocas realiza cambios de posicion
frecuentes al paciente. Estos hallazgos se
contrastan con lo descrito por Betancur et al
(2011)°, quien afirman que la posicion
semisentada del paciente con una elevacion de la
cabeza de 30°-45° disminuye la NAVM, sobre
todo en las primeras 24 horas, pues reduce la
incidencia de aspiracion de secreciones y de
contenido gastrico, sobre todo cuando el paciente
esta recibiendo nutricion enteral, sin olvidar que
este es uno de los mecanismos que intervienen en
la génesis de la NAVM.

Las enfermeras en los cuidados pre intra y
post aspiracion de secreciones subgléticas vy
desinfeccion de la cavidad oral, un alto porcentaje
organiza el material a utilizar y coloca todo a la
mano; en las precauciones para aspiracion de
secreciones y desinfeccion de la cavidad oral, se
colocan guantes estériles y comprueban el
funcionamiento del aspirador y ajusta la presion
de succidn, pre-oxigenan al paciente, desconecta
al paciente del respirador e introduce la sonda a
través del TET sin aspirar y con la mano
dominante, utilizan bata descartable, mascarilla y
gorro, mientras ninguna enfermera usa lentes de
proteccion, aqui es de resaltar lo descrito por
Camacho et al (2012)° quien refiere que el
empleo de guantes estériles se reservara para la
aspiracion de secreciones asi como la precaucion
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de usar mascarilla en el contacto con los enfermos
todo el personal sanitario con cuadros
infecciosos de vias respiratorias altas

En los Cuidados en la Aspiracion de
secreciones subgléticas y desinfeccion de la
cavidad oral, todas evitan avanzar mas cuando
nota resistencia, lavan la sonda con suero
fisiologico si se va a aspirar después faringe y
boca y usa clorhexidina o algun antiséptico local
para lavado y desinfeccion de la cavidad oral,
realiza el procedimiento 3 6 4 veces e introduce
cuidadosamente la sonda por las fosas nasales las
observaciones realizadas a las enfermeras estos
hallazgos se contrastan y coinciden con NUfiez et
al  (2015)™, quien resalta que la higiene oral de
rutina con clorhexidina; preferencia de la via
endotraqueal para intubacién; realizacion de
aspiracion subglética rutinaria; uso de las
precauciones estandares; se relaciona al igual y
coinciden con los resultados de Zamora (2011)",
el cual hubo resultados estadisticamente
significativos a favor de la clorhexidina como
factor protector frente a NAVM, la aplicacion de
clorhexidina 0,12% dos veces al dia y
clorhexidina 2% cuatro veces al dia aportan
resultados estadisticamente significativos.
Clorhexidina 0,12% y 0,2% tres veces al dia,
concluyendo la aplicacion de clorhexidina en los
cuidados orales es un factor protector frente a la
NAVM

En los cuidados post Aspiracién de
Secreciones subgléticas y desinfeccion de la
Cavidad oral, todas las enfermeras realizan
aspiracion de secreciones subgléticas, observa al
paciente, registran el procedimiento,
caracteristicas de las secreciones, frecuencia de las
aspiraciones y respuesta del paciente, mientras
solo un bajo porcentaje desecha la sonda y aclara
el tubo o goma de aspiracion con agua destilada,
estos hallazgos se contrastan con Camacho et al
(2012)° quienes refieren que el evitar la instilacion
rutinaria de suero fisioldgico a través del tubo
endotraqueal (TET) antes de la aspiracion de
secreciones bronquiales, ademéas que la seleccion
de la sonda es importante debe ser atraumatica.

En las observaciones realizadas a las
enfermeras en los cambios de los circuitos del

ventilador y el uso de humidificadores pre
aspiracion, todas evitan los cambios programados
de las tubuladuras, humidificadores y tubos
endotraqueales y drenan las condensaciones de las
tubuladuras y evita su desplazamiento hacia la via
aérea inferior con los movimientos del paciente o
de las tubuladuras, mientras un porcentaje bajo
cambia las tubuladuras y humidificadores cuando
se encuentren visualmente contaminadas de
sangre, vomito o secreciones purulentas, estos
cuidados coinciden con los referido por Camacho
etal (2012)°.

Es de resaltar que investigaciones como
las descritas por Herrera (2016)", en el
cumplimiento general de los cuidados se destaca
el bajo cumplimiento de cuidados de enfermeria
especificos como son la adecuada técnica de
lavado de manos, uso de barreras de proteccion,
aseo y desinfeccién de la cavidad oral, cambios de
posicion frecuentes del paciente, adecuada higiene
de nebulizadores y evitar el cambio programado
de humidificadores y tubuladuras; al igual que
Callejon (2016)* que refiere que con la
ventilacion mecéanica (VM) se incrementa el
riesgo de adquirir neumonia aumentando la
incidencia de entre el 9 y el 67%, prolongandose
el tiempo de VM vy los dias de hospitalizacion en
UCI, incrementandose el coste de cada
tratamiento y si se trata tarde o es causada por
organismos multirresistentes, se relaciona con un
aumento de la mortalidad.

Por otro lado, Navarro et al (2015)", hacen
énfasis que los resultados en esta investigacion
sobresalieron el tiempo de intubacion prolongado,
la sedacion, la reintubacion y la administracion
previa de antimicrobianos, como los factores
pronosticos de neumonia asociada a la ventilacion
mecanica, los cuales estuvieron relacionados con
las préacticas clinicas y, por ende, pueden ser
modificables. Por lo anterior descrito, Nufiez et al
(2015)" consideré6 como bajo cumplimiento,
cuando el cuidado de enfermeria hacia un paciente
fue <50% y <66%.

Estos resultados en este estudio al Evaluar la
aplicacion de medidas de prevencion de
Neumonias asociadas a la ventilacion mecanica
permiten llegar a la conclusion que la poblacién
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de enfermeras observadas, un gran porcentaje no
cumple la aplicacion de la técnica de lavado de
manos; en la Movilizacion y posicion del
paciente, este estudio revela que un alto
porcentaje de enfermeras ejecuta de manera
correcta el movimiento de los pacientes para que
estos estén mas cdmodos y su recuperacién sea
satisfactoria, asi mismo, en los cuidados pre intra
y post Aspiracién de secreciones subgl6ticas y
desinfeccion de la cavidad oral, un alto porcentaje
cumple con las precauciones y los cuidados en
todas las fases, mientras que en los Cambios de
los circuitos del wventilador y el uso de
humidificadores pre aspiracion todas cumplen con
los cuidados .
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