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Resumen
Objetivo: identificar las prácticas y representaciones sociales 
de los Terapeutas Respiratorios tr, sobre las estrategias de pre-
vención de Neumonía Asociada a Ventilación Mecánica navm, 
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Occidente de 
Kennedy. Metodología: investigación de carácter cualitativo, 
descriptivo y explicativo; la población, terapeutas respiratorios 
de las unidades de cuidado intensivo, con una muestra de tipo 
cautivo por conveniencia conformada por 17 terapeutas respi-
ratorios, a quienes se les aplicó una entrevista semiestructurada, 
y para su estudio se aplicó la técnica de análisis de contenido. 
Resultados: las prácticas y representaciones sociales de los te-
rapeutas respiratorios, están dadas en torno al paciente, y para 
ello evitar tiempos prolongados en ventilación mecánica, el 
procedimiento de succión debe ser aplicado mediante técnica 

aséptica; además, cumplirá estrictamente los protocolos del 
manejo de vía aérea, en tanto que debe ser norma para todo el 
personal, el lavado de manos. Conclusiones: se observa que las 
estrategias de prevención de navm están influenciadas por los 
referentes teóricos, no obstante, dichos actores no conocen en 
su totalidad las estrategias de prevención, asimismo las prácti-
cas representadas están relacionadas con la prevención por me-
dio de la asepsia de transmisión de patógenos, y tiene un efecto 
en la construcción de las representaciones sociales por lo tanto, 
el conocimiento de nuevas prácticas modificará la estructura de 
la representación. 
----------Palabras clave: terapeuta respiratorio; representacio-
nes sociales; neumonía asociada a ventilación mecánica; uni-
dad de cuidado intensivo.

Abstract 
Objective: To identify the practice and social representations 
of the respiratory therapists, on the strategies of prevention 
of pneumonia associated to mechanical ventilation, of the 
unit intensive care of the Kennedy Hospital. Methodology: 
Qualitative inquiry, descriptive and explanatory character, the 
population, respiratorys therapist of the unit’s intensives cares, 
with a sample of captive type for convenience, conformed by 
seventeen respiratorys therapists who were applied a semis-
tructured interview, applying the content analysis technique for 
their study. Results: Practices and social representations, are 
given around the patient, and therefore avoid prolonged me-
chanical ventilation, the suction procedure should be carried 

out by means of aseptic technique, on the other and, the strict 
execution of handling protocols of airway; as long as it should 
be norm for the whole personnel, hand washing. Conclusions: 
it is observed the strategies of prevention are influenced by the 
theoretical references, however, these actors don’t know the 
full prevention strategies, likewise the represented practices 
are related with the prevention through asepsis transmission of 
pathogens, and has an effect on the construction of social rep-
resentations and therefore the knowledge of new practices will 
change the structure of representation. 
-----------Key words: respiratory therapist social representa-
tions; ventilator associated pneumonia; unit intensive care.
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Introducción
La neumonía asociada a ventilación mecánica ocupa uno 
de los primeros lugares entre las infecciones adquiridas en 
el hospital, siendo esta entidad una de las más frecuentes 
en las unidades de cuidado intensivo (uci).1,2 Para nuestro 
caso, en el Hospital Occidente de Kennedy, en el año 2005 
se presentaron 27 infecciones de navm, con una tasa de 
incidencia de 9.4 infecciones por mil días en ventilación 
mecánica y en el primer trimestre de lo que va corrido 
del año, la tasa de incidencia es de 3.3 infecciones por mil 
días en ventilación mecánica.3 Dato preocupante cuando 
está en aumento las tasas de resistencia antimicrobiana, 
agregando a esto un reto a los profesionales de salud 
para fortalecer y aplicar estrategias de prevención a los 
pacientes durante la ventilación mecánica; estas son: la 
reintubación endotraqueal, sondas nasogástricas, posición 
semi-incorporada del paciente, la utilización de equipos 
respiratorios, transporte intrahospitalario, reducción 
del tiempo en ventilación mecánica, lavado de manos, 
esterilización o desinfección, mantenimiento de los equipos 
y accesorios del ventilador mecánico, entre otras.4-6 

La reducción de la incidencia de esta patología es 
considerada como objetivo primordial en el cuidado res-
piratorio de pacientes ventilados en la uci del Hospital 
Occidente de Kennedy.

Por esta razón y evidenciando el desconocimiento de 
los procesos sociales y culturales de los terapeutas respi-
ratorios en su ejercicio profesional, se establecerán cate-
gorías de análisis que inicien caminos de comprensión 
frente a sus prácticas profesionales respecto a la preven-
ción de la navm y a su vez permitir el fortalecimiento 
de su propia práctica profesional, la cual tiene un efec-
to de transformación en las representaciones sociales 
permitiendo la consolidación de su objeto de estudio: la 
salud respiratoria.7

Métodos
El objetivo general de la investigación es identificar las 
prácticas y representaciones sociales que tienen los tera-
peutas respiratorios, sobre las estrategias de prevención 
de neumonía asociada a ventilación mecánica. – navm -. 
Como objetivos específicos se plantearon: 
— describir las estrategias de prevención de la navm;
— identificar el contenido y la estructura de las repre-

sentaciones sociales de los terapeutas respiratorios, 
sobre la prevención para navm; 

— determinar las prácticas representadas de los tera-
peutas frente a la prevención de navm;

— realizar un ejercicio interpretativo basado en los ha-
llazgos de la investigación a la luz del marco teórico 
construido en torno a la prevención de la navm.
Dentro de los referentes conceptuales relevantes, se 

abordan temas como la navm, las recomendaciones para 

la prevención, como lo son: la posición del paciente, la 
intubación endotraqueal prolongada, la reutilización de 
dispositivos médicos de un solo uso, el lavado de manos, 
la reintubación endotraqueal, así como el uso adecuado 
de las sondas oro-gástricas con la medición del residuo 
gástrico y la comprobación por auscultación de la mo-
tilidad intestinal, la asepsia al manipular la vía aérea, la 
aspiración de secreciones orofaríngeas o gástricas.8-10 Es 
necesario establecer que estos conceptos son el resultado 
de procesos de investigaciones cuantitativas, especial-
mente los análisis multivariables, la regresión de cox y el 
diseño de casos y controles.11

Por otra parte se dejan a un lado y se desconocen los 
procesos sociales y culturales que hacen parte de la de-
finición del colectivo, en este caso específico, los profe-
sionales del cuidado respiratorio, quienes actuando desde 
las representaciones sociales, permiten establecer cate-
gorías de análisis que abren caminos de comprensión, 
frente a los procesos de los fenómenos colectivos y a las 
reglas que rigen el pensamiento social y cultural de los 
terapeutas respiratorios, pretendiendo entender y expli-
car la realidad de su práctica, así como definir la identi-
dad y salvaguardar la especificad de su profesión, lo que 
permite conducir los comportamientos y las prácticas de 
prevención de la neumonía asociada a la ventilación me-
cánica y por otra parte, justificar a posteriori las posturas 
y comportamientos como profesionales en relación con 
dicha patología y a su vez, establecer estrategias de pro-
moción de la salud y la prevención de la enfermedad, 
para nuestro caso, la neumonía asociada a la ventilación 
mecánica en unidades de cuidado intensivo.12 

Como estrategias metodológicas, se destaca el ca-
rácter cualitativo, descriptivo y explicativo del estudio. 
Se utiliza el método inductivo interrogativo; en tanto 
que se parte de la realidad concreta, y los datos recogi-
dos aportan de tal manera que se llega a una teorización 
posterior.13 Los terapeutas respiratorios, responsables del 
cuidado respiratorio de las uci del Hospital Occidente de 
Kennedy conforman la población de estudio y la muestra 
de tipo cautivo por conveniencia, la componen diecisiete 
terapeutas respiratorios de la institución. La entrevista a 
profundidad fue el instrumento utilizado, la cual permite 
la identificación de las representaciones, así como recabar 
datos que dan cuenta de la particularidad de la situación y 
una descripción exhaustiva y densa de la realidad concreta 
de la investigación, lo cual permitirá conocer los tres com-
ponentes esenciales de la representación social: su conte-
nido, su estructura interna y su núcleo central (figura 1).14 

Se estableció la necesidad de un acercamiento plurimeto-
dológico descrito por Abric en su Texto Prácticas Sociales 
y representaciones, articulado en tres etapas: la primera, 
recolección del contenido, donde se utilizó la entrevista a 
semiestructurada como técnica, la segunda etapa permite 
indagar la estructura y el núcleo central en sistemas de 
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categorías y por último la verificación de la centralidad, a 
través de la verificación de los resultados obtenidos.15 El 
estudio de la información es realizado mediante análisis 
de contenido, propuesto por el profesor Vásquez, que ex-
plica paso a paso la destilación de información.16

Para identificar las representaciones sociales que tie-
nen los terapeutas respiratorios, sobre la prevención de 
navm, es necesario indagar sobre la estructura y el núcleo 
central, a través de categorías para el análisis, se inician-
do por la identificación de la representación del concepto 
de neumonía asociada a la ventilación mecánica, descri-
biendo luego las estrategias de prevención para navm, 
así como los aspectos que se deben tener en cuenta para 
disminuir el riesgo de esta patología; también se hace ne-
cesario la identificación de las estrategias de prevención 
que realmente pueden aplicarse, así como las estrategias 
de prevención más importantes y más relevantes  para la 
prevención de la neumonía; por otra parte, se identifican 
las estrategias de prevención de difícil aplicación y por 
último, la verificación de la centralidad se ejerce median-
te de los resultados obtenidos por medio del análisis de 
las categorías emergentes.

Resultados
La representación social de los terapeutas respiratorios del 
Hospital Occidente de Kennedy, está constituida en su nú-
cleo central por el concepto 

“neumonía que afecta el Intercambio gaseoso, que 
se asocia a ventilación mecánica, debido al mane-
jo invasivo de la vía aérea del paciente, después 
de 72 horas de haber instaurado la ventilación 
mecánica o la intubación endotraqueal, presen-
tando fiebre, infiltrados, (cambios radiológicos), 
leucocitosis, cambio en el aspecto de la secreción, 
deterioro respiratorio”. Como elementos periféricos 
se identifican: “los antecedentes del paciente y la 
patología respiratoria previa. Dicha patología pue-
de evitarse si se establecen las medidas adecuadas, 
en este sentido involucra a todo el personal que in-
tervine al paciente en la unidad de cuidado inten-
sivo. Puede presentarse por, tiempo prolongado en 
ventilación mecánica, la intubación endotraqueal y 
la mala manipulación de la vía aérea” (figura 1).
La representación social de los terapeutas respirato-

rios del Hospital Occidente de Kennedy; también está 
constituida en su núcleo central, por “el paciente, al cual 
se le debe evitar tiempos prolongados en ventilación me-
cánica, manejo de cambio de dispositivos médicos cada 
24 horas (Filtros intercambiadores de calor y humedad, 
sondas de succión cerrada), disminución del uso de cánu-
la de Guedel y toma de cultivo de secreción bronquial”. 

�

NAVM 

Antecedentes no 
patología respiratoria 
previa 

� Se puede evitar 

Afecta el 
intercambio 
gaseoso 

Fiebre, infiltrados, 
Leucocitos, cambios en el 
aspecto de la secreción 

Después de 72 
horas 

  

Tiempo prolongado 
en VM 

Involucra todo 
el personal 

Mala manipulación 
de la VA 

Figura 1. Representación social sobre la neumonía asociada a la 
ventilación mecánica 

Como elementos periféricos de la representación conside-
ran que se debe tener en cuenta y como núcleo central: “el 
procedimiento de succión y apoyando este núcleo se en-
cuentran los elementos periféricos: la utilización de sonda 
de succión cerrada, el estricto cumplimiento de protocolos 
de manejo de vía aérea y el uso de una adecuada técnica 
aséptica, el cambio estricto de los dispositivos médicos de 
un solo uso, todo esto con un manejo estéril de la vía aérea 
y una técnica aséptica de la vía aérea.

Es importante manipular el Tubo endotraqueal con 
guantes estériles, en tanto que debe ser norma para todo 
el personal el lavado de manos y el uso estricto de proto-
colos para la prevención de neumonía asociada a la venti-
lación mecánica. Los procedimientos al manipular la vía 
aérea deben ejercerse con una técnica aséptica, el uso de 
dispositivos médicos de un solo uso deben ser desechables, 
también el uso de vestido quirúrgico, el cambio estricto de 
filtros, jeringas; utilizar una técnica aséptica al manejar los 
circuitos internos y externos” (figura 2).

�
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Figura 2. Representación social sobre las estrategias de preven-
ción que deben tenerse en cuenta

La figura 3 representa el núcleo central denominado 
“el lavado de manos y asepsia.” Soporta con los elementos 
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periféricos en: “Antes y después de intervenir al paciente, 
al manejar la vía área, como también antes de ingresar a la 
unidad de cuidado intensivo, esto disminuye las infeccio-
nes cruzadas; debe ser el primer paso para la intervención 
del paciente, siendo la técnica aséptica la más importante, 
porque tiene en cuenta al armar el circuito interno del ven-
tilador. Es importante seguir paso a paso los protocolos de 
lavado de manos y de neumonía nosocomial”.

�
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IMPORTANTE 

SUCCIÓN 

LAVADO DE 
MANOS 
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ANTES DE 
INTERVENIR 

EL PTE 

Figura 3. Representación social sobre las estrategias de preven-
ción que realmente pueden aplicarse

El núcleo central Asepsia, se soporta en los ele-
mentos periféricos: “Manejar la vía aérea de manera 
estéril, el manejo de secreciones debe ser con sonda 
de succión cerrada, importante el lavado de manos 
antes de intervenir al paciente, asimismo el uso de 
guantes estériles disminuye las infecciones, en este 
sentido se hace necesario implementar protocolos de 
succión y de lavado de manos, con los equipos, al ar-
mar el ventilador. Establecer mecanismos de vigilan-
cia a los procedimientos de esterilización y desinfec-
ción, el cambio de los circuitos internos y externos. 
El no usar más de una vez un dispositivo médico de 
un solo uso. Todo lo anterior se debe tener en cuenta 
para prevenir la Neumonía asociada a la ventilación 
mecánica” (figura 4).

�

CON TODO 
EL 

PERSONAL 
DE LA UCI 

ASPERCIÓN 
EN LOS 

CUBICULOS 

LAVADO DE MANOS 

�

MANEJO DE 
VIÁ AÉREA 

DISPOSITIVOS 
MÉDICOS 

COMO NORMA DE 
BIOSEGURIDAD 

VESTIDO QUIRURGICO 

SOLUCIÓN CERRADA 

�

GUANTES ESTÉRILES 

� TAPABOCAS 

�

MATERIAL ESTÉRIL 

 

ASEPSIA 

Figura 4. Representación social sobre la estrategia más impor-
tante, más relevante para la prevención de neumonía asociada 
a ventilación mecánica

Está representada en la asepsia como su núcleo cen-
tral, y como elementos periféricos de la representación se 
encuentra: “La asepsia como estrategia importante con 
el personal de la unidad de cuidado intensivo, así como 
la descontaminación de los cubículos; la asepsia como 
norma de bioseguridad, con la utilización de vestido qui-
rúrgico, guantes estériles, tapabocas y lavado de manos. 
Asepsia para manejar la vía aérea durante la succión con 
guantes estériles, utilización de sonda de succión cerrada 
y un buen lavado de manos; en tanto que es recomendable 
el uso de los dispositivos médicos de un solo uso comple-
tamente estériles”.

Los terapeutas reconocen en su representación como 
núcleo central la “dificultad en la adecuada atención al 
paciente”, soportado con los siguientes elementos peri-
féricos: “el no cambio de circuitos cada 72 horas (circui-
to externo y circuito interno), la falta de insumos, la no 
limpieza frecuente de la parte externa del ventilador; la 
posición inadecuada del paciente, por la hiperextensión 
del cuello y la no posición  semi-incorporada 35-45 gra-
dos; el compartir los equipos médicos (succionador) y el 
poco tiempo para la atención”, como factores difíciles de 
aplicar para la prevención de la neumonía (figura 5).
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Figura 5. Representación social sobre las estrategias de preven-
ción de difícil aplicación

Discusión
El desconocimiento de los procesos sociales de los pro-
fesionales de la salud, específicamente el de los tera-
peutas respiratorios, gira en torno a la falta de escena-
rios de autorreflexión, fundamentados en procesos de 
investigación; es así, como las representaciones socia-
les de los terapeutas respiratorios sobre las estrategias 
de prevención para prevenir la neumonía asociada a la 
ventilación mecánica son un paso importante de cons-
trucción teórica desde su propia práctica, desde su que-
hacer y ejercicio profesional.

Las representaciones sociales sobre estrategias de 
prevención de neumonía asociada a la ventilación me-
cánica están influenciadas por los referentes teóricos, 
cuando se hace referencia a la asepsia en relación con 
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el lavado de manos, la manipulación aséptica de la vía 
aérea, la reducción del tiempo de ventilación mecánica, la 
frecuencia de recambio de los dispositivos médicos de un 
solo uso, el estricto cumplimiento de protocolos de mane-
jo de vía aérea, el cambio estricto de los dispositivos, 
el uso de guantes estériles; así, como el uso estricto de 
protocolos para navm, el uso de vestido quirúrgico, el 
cambio estricto de filtros y circuitos; utilización de una 
técnica aséptica al manejar los circuitos internos y ex-
ternos. Dichas estrategias de prevención representadas 
por los terapeutas respiratorios son mencionadas por 
la cdc de Atlanta, la sociedad Argentina de Terapia In-
tensiva sati y múltiples estudios como los descritos por 
Chastre J, Yves y Chiappero G, Villarejo F, entre otros. 

Por otra parte aspectos que no se reportan en la lite-
ratura, como el uso de la cánula de guedel, la toma de 
cultivo de secreción bronquial al ingreso y el uso de la 
sonda de succión cerrada, son estrategias de prevención 
representadas por los terapeutas respiratorios, las cuales 
tienen un nivel de evidencia iii d, clasificadas como opi-
niones de expertos, con débil evidencia para que estos 
procedimientos deban usarse, las cuales deben ser com-
probadas por medio de estudios clínicos. 

Conclusiones
Las representaciones sociales que tienen los terapeutas 
respiratorios del Hospital Occidente de Kennedy, sobre 
las estrategias de prevención de navm, están influen-
ciadas por los referentes teóricos, no obstante, dichos 
actores no conocen la totalidad de las estrategias de pre-
vención reportadas por la literatura médica.

Se puede inferir que las prácticas profesionales re-
presentadas de los terapeutas del Hospital Occidente de 
Kennedy, sobre las estrategias de prevención para navm 
están relacionadas en su gran mayoría con la preven-
ción de la transmisión de patógenos –asepsia-, al inter-
venir los pacientes.

Se concluye; que como núcleo central de las repre-
sentaciones sociales los terapeutas respiratorios, centran 
las estrategias de prevención de navm, en la prevención 
de la transmisión de patógenos –asepsia− al intervenir 
el paciente, especialmente en el manejo de la vía aé-
rea en el procedimiento específico de succión. Como 
elementos periféricos de la representación; se encuen-
tra: la reducción del tiempo de ventilación mecánica, 
la frecuencia de recambio de los dispositivos médicos 
de un solo uso cada 24 horas, así como el disminuir el 
uso de cánula de Guedel, el tomar cultivo de secreción 
bronquial, la utilización de sonda de succión cerrada, el 
estricto cumplimiento de protocolos de manejo de vía 
aérea, el cambio estricto de los dispositivos, el uso de 
guantes estériles, en tanto que debe ser norma para todo 
el personal el lavado de manos y el uso estricto de pro-

tocolos para navm. El no reuso de dispositivos médicos 
de un solo uso, el uso de vestido quirúrgico, el cambio 
estricto de filtros, jeringas y circuitos; utilizar una técni-
ca aséptica al manejar los circuitos internos y externos.

Las prácticas representadas descritas, tienen un 
efecto en la construcción o de transformación de las 
representaciones sociales, el acceso o conocimiento de 
nuevas prácticas para ser aplicadas por los terapeutas 
respiratorios como estrategias de prevención de la neu-
monía asociada a la ventilación mecánica, modificará 
de manera masiva la estructura de la representación.

Recomendaciones
Abordar más estudios en poblaciones de terapeutas 
con características similares, para permitir extrapolar 
los resultados encontrados en este estudio, permitien-
do así la reflexión de nuestras prácticas profesionales.

Las prácticas profesionales se infieren a partir de 
su discurso, porque se conocen aquí las prácticas re-
presentadas, sería pertinente indagar sobre las prác-
ticas efectivas, esto implicaría que se aplique una 
metodología sobre este aspecto, como por ejemplo 
la observación participante, la elaboración de indica-
dores pertinentes y cuantificables. Dicha aplicación 
permitirá la continuación y ampliación de esta inves-
tigación.
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