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RESUMEN

Introduccién: La neumonia asociada a la ventilacion mecanica es una infeccion
nosocomial aguda que afecta el parénquima pulmonar. Se presenta entre el 20 y hasta
el 70 % de los pacientes criticos. Esta infeccién puede desarrollarse de 48 a 72 horas
después de la intubacion endotraqueal.
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Objetivo: Caracterizar el estado actual del desempefio profesional de enfermeria en la
prevencién de la neumonia asociada a la ventilacién mecanica.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal, con la utilizacion
de métodos de los paradigmas cualitativos y cuantitativos. La investigacidon se realizé en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario Clinico Quirdrgico
Comandante Faustino Pérez Hernandez, de Matanzas, en el periodo de enero de 2023 a
junio de 2024.

Resultados: Se evidencia un predominio de enfermeros licenciados, y con dos a cinco
afios de experiencia. En cuanto al desempefo profesional, influyeron los indicadores
evaluados de moderadamente adecuado en la revision de las historias clinicas. En la
observacion de las habilidades practicas y del nivel de conocimientos, prevalecieron los
indicadores evaluados de bajo. Al triangular la informacion, se evidencia que existe
deficiencia de conocimientos, tanto tedrico como practico, del personal de enfermeria en
la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacién mecanica, por lo que fue evaluado
como inadecuado.

Conclusiones: El analisis realizado en el diagnodstico permitié detectar deficiencias en
el desempefio del personal de enfermeria en la prevencién de la neumonia asociada a la
ventilacién mecanica.

Palabras clave: analisis del desempefio, infecciones del sistema respiratorio,
respiracion artificial, enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: Pneumonia associated with mechanical ventilation is an acute nosocomial
infection that affects the lung parenchyma. It occurs in 20% and up to 70% of critically
ill patients. This infection can develop 48 and 72 hours after endotracheal intubation.

Objective: To characterize the current state of professional nursing performance in the
prevention of pneumonia associated with mechanical ventilation.

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was conducted, using
methods of qualitative and quantitative paradigms. The research was conducted in the
Intensive Care Unit of the Clinical Surgical University Hospital Faustino Pérez Faustino
Perez Hernandez, in Matanzas, in the period from January 2023 to June 2024.

Results: A predominance of licensed nurses and nurses with two to five years of
experience was evident. Regarding professional performance, the indicators evaluated
as moderately adequate in the review of clinical records were influential. In the
observation of the practical skills and the level of knowledge, the indicators evaluated as
low prevailed. When triangulating the information, it is evident that there is a deficiency
of knowledge, both theoretical and practical, of the nursing staff in the prevention of
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pneumonia associated with mechanical ventilation, which was therefore evaluated as
inadequate.

Conclusions: The analysis carried out in the diagnosis allowed to detect deficiencies in
the performance of the nursing staff in the prevention of pneumonia associated with
mechanical ventilation.

Key words: performance analysis, respiratory system infections, artificial respiration,
nursing.

Recibido: 16/02/2025.

Aceptado: 03/07/2025.

INTRODUCCION

La ventilacién mecdanica (VM) es uno de los procedimientos invasivos mas frecuente en
las unidades de cuidados intensivos, al tiempo que es indispensable para pacientes
criticos con insuficiencia respiratoria, ya que su objetivo principal es facilitar el
intercambio gaseoso. (2

Representa la neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM) una complicacion
frecuente en pacientes criticos, con incidencia global estimada entre 2,8 y 41,2 %, y una
tasa promedio de 2,61 casos por cada 1000 dias de VM, junto a una morbimortalidad
mundial que varia entre el 17 y el 34,5 %.®

En Estados Unidos, entre 250 000 y 300 000 pacientes se ven afectados anualmente, con
una incidencia que alcanza hasta el 50 %, con estancias prolongadas de cuatro a trece
dias y con costos de entre 5000 y 20 000 ddlares.®

Ademas, en hospitales de tercer nivel se han identificado factores de riesgo que
respaldan la necesidad de cuidados especializados,®® mientras que en unidades de
cuidados intermedios la prevalencia sigue siendo significativa.(®

En Cuba, la mortalidad critica por NAVM se ha situado entre el 18 y el 23 %.() De
manera destacable, un estudio prospectivo correlacional reporté que la adherencia del
personal de enfermeria a las medidas de prevencion fue del 69 %, lo que se tradujo en
una incidencia de NAVM de 5,6 por 1000 dias, ademas de una reduccidon en dias de
ventilacidn, estancia hospitalaria y costos.® Por ello, la correcta interpretacion de estos
cuidados por parte de enfermeria es clave para optimizar los resultados clinicos.®

La NAVM es una infeccién nosocomial aguda que afecta el parénquima pulmonar, y se
presenta entre el 20 y hasta el 70 % de los pacientes criticos. Esta infeccion puede
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desarrollarse de 48 a 72 horas después de la intubacién endotraqueal (95 % de los
casos), con una incidencia que varia de 2 a 17 episodios por cada 1000 dias de VM.

Los principales factores de riesgo incluyen la VM prolongada, la reintubacién tras una
extubacion fallida, y condiciones como conciencia reducida, trauma, edad avanzada y
enfermedades cronicas. Los patdgenos mas comunes son Klebsiella pneumoniae,
pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus resistente a meticilina y acinetobacter
baumannii, que son comunes en pacientes que han recibido tratamiento antibiotico
previo. La infeccion puede acceder a las vias respiratorias por inhalacion, aspiracion de
secreciones colonizadas o via hematdgena desde otros focos de infeccidn. (10-13)

El personal de enfermeria desempefia un papel esencial en el cuidado de pacientes con
VMI, ya que garantiza el correcto funcionamiento del equipo, el monitoreo constante de
los parametros vitales y la aplicacion de normas de bioseguridad durante el
procedimiento.(**1> Ademds, se encarga de mantener niveles adecuados de sedacion,
mediante el uso de herramientas como la escala de Ramsay, y de aplicar medidas
especificas de limpieza y desinfeccion correcta del ventilador mecanico. También, de la
higiene bucal con clorhexidina al 0,12 %, la aspiracién de secreciones, el manejo del cuff
y la colocaciéon adecuada del paciente; todo ello contribuye de forma significativa a la
prevencion de la NAVM y la mortalidad en pacientes ventilados.617)

Cuando estas acciones se realizan correctamente bajo protocolos establecidos, se
observa una reduccién sustancial en la incidencia de NAVM, lo que mejora los resultados
clinicos y disminuye las complicaciones asociadas a la ventilacion prolongada.®”'® E|
conocimiento del personal de enfermeria, junto con su capacitacion continua y la
aplicacion rigurosa de guias clinicas, permite elevar la calidad de los cuidados y refuerza
la seguridad del paciente.!?

Las organizaciones de salud resaltan que el enfermero debe manejar una serie de
conocimientos y habilidades para garantizar un desempefo con eficiencia y de calidad;
se subraya la necesidad de investigaciones mas profundas para optimizar el manejo de
estos pacientes.(221)

Ante tales argumentos, los autores consideran oportuna y necesaria la actualizacion de
conocimientos y habilidades para mejorar el desempefio profesional de enfermeria en la
prevencion de la NAVM. Para ello se partird de la caracterizacion del estado actual de
dicho desempeno en la UCI del Hospital Universitario Clinico Quirdrgico Comandante
Faustino Pérez Hernandez, de Matanzas.

METODOS

Se realizd6 un estudio observacional, descriptivo, transversal, con la utilizacién de
métodos de los paradigmas cualitativos y cuantitativos, en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) del Hospital Universitario Clinico Quirdrgico Comandante Faustino Pérez
Hernandez, de Matanzas, en el periodo de enero de 2023 a junio de 2024. Se considerd
como universo a 50 enfermeros que laboran en el servicio. Como criterio de inclusion,
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se tuvo en cuenta la voluntariedad de participar en el estudio, y de exclusién, los
enfermeros de estancia transitoria.

La variable principal del estudio fue el desempefio profesional de enfermeria en la
prevencion de la NAVM, definida como la relacién entre el nivel de conocimientos tedricos
y su aplicacion en la practica diaria. De ella se derivan dos dimensiones: nivel de
conocimientos, evaluada a partir de un cuestionario confeccionado por los autores, y
habilidades practicas, evaluada a partir de la revision de las historias clinicas y la
observacion en la practica.

Se realizo la evaluacién de la variable a partir de la triangulacion de ambas dimensiones,
con las categorias siguientes: desempefio adecuado (si tenian las dos dimensiones
evaluadas de adecuada en sus respectivos instrumentos), desempefio inadecuado (si
ambas dimensiones fueron evaluadas de inadecuadas en al menos dos de los tres
instrumentos utilizados) y moderadamente adecuado en el resto de los casos.

Se emplearon métodos del nivel tedrico y empirico. Dentro del tedrico, se utilizd la
induccion-deduccién, para realizar razonamientos légicos sobre lo encontrado en el
conocimiento y en el desempeno profesional de enfermeria en la prevencion de la NAVM.
Como métodos empiricos, se disefid y aplico una encuesta para recopilar informacion
sobre los profesionales con categoria profesional de enfermero especialista, licenciado,
técnico medio y técnico medio superior de ciclo corto. Ademas, se tuvieron en cuenta
los afios de experiencia (menos de dos, de dos a cinco, y mayor de seis afos) y la
identificacion del nivel de conocimiento de los enfermeros en la prevencidén de la NAVM.

La encuesta constd de seis preguntas con cinco incisos cada una. Se le asignd un valor
de 10 puntos a cada una de las dos primeras preguntas y 20 puntos a las cuatro
preguntas restantes, para llegar a un total de 100 puntos, distribuidos de la siguiente
manera: 2 puntos por la respuesta correcta de cada inciso de las dos primeras preguntas,
4 puntos por cada inciso de las cuatro preguntas restantes y 0 por cada respuesta
incorrecta. El nivel de conocimiento se considerd adecuado cuando el total de puntos
estuvo entre 90 y 100 puntos, medianamente adecuado entre 89 y 70, e inadecuado
menos de 70 puntos.

Para la revision documental de las historias clinicas, se utilizd una guia de observaciones,
con indicadores que caracterizan el desempefio del cumplimiento de los registros de
enfermeria en las historias clinicas, y estas coinciden con el universo de estudio, que
incluye: calidad de las evoluciones de enfermeria, examen fisico, datos objetivos,
identificacion de las necesidades afectadas y el proceso de atencion de enfermeria. El
resultado se clasificd en la categoria de adecuada (cuatro o cinco indicadores correctos),
medianamente adecuada (tres correctos), e inadecuada (menos de tres indicadores
correctos).

También se utilizd otra guia, con constructos para la observacion de las habilidades
practicas, que caracterizan el desempefio profesional en la prevencion de la NAVM, que
incluye: técnica de aspiracion endotraqueal, cuidados con el tubo endotraqueal, cuidados
de enfermeria con el VM y cuidados generales del paciente, calificados en 30, 30, 20 y
20 puntos, respectivamente. El resultado se evalué de adecuado (90-100 puntos),
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medianamente adecuado (70-89 puntos) e inadecuado (menos de 70 puntos),
distribuidos entre 10 cuidados con la técnica de aspiracion endotraqueal, de 3 puntos
cada uno; 10 cuidados con el tubo endotraqueal, de 3 puntos cada uno, 10 cuidados con
el ventilador, de 2 puntos por cada uno y 10 cuidados con el paciente, 2 puntos por cada
uno.

Los instrumentos fueron confeccionados por los autores y validados por criterio de
especialistas. Fueron determinados como razonables, discriminan variaciones,
justificables, claramente definidos, y con datos factibles de obtener.

Se procesaron los resultados con el empleo del analisis porcentual a través de la
estadistica descriptiva, con distribucién de frecuencias absolutas y relativas, utilizando
el SPSS versién 20.

Cada uno de los instrumentos fue precedido por la explicacion del objetivo de la
investigacion, y se recogié el consentimiento por escrito de cada participante. Se cumplid
con los principios éticos para el desarrollo de la investigacion.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la categoria profesional y los afios de experiencia del personal de
enfermeria en la UCI, donde se aprecio que de la poblacién de estudio (n = 50), 20 son
licenciados, para un 40 %, y solo 5 han alcanzado el nivel de enfermero especialista,
para un 10 %. En relacion con los afios de experiencia, del total de enfermeros
predominaron 25 en el rango comprendido de dos a cinco afios.

Tabla 1. Distribucion segun categoria profesional y afios de experiencia del personal
de enfermeria en la UCI

; . Aiios Total

Categoria profesional

<2 | 2-5 | >6 | No. %
Especialista - - 5 5 10
Licenciado - 15 5 20 40
Técnico medio 3 10 2 15 30
Técnico medio superior de ciclo corto | 10 - - 10 20
Total 13 25 12 50 100
Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten
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La revisidon de las historias clinicas se realizé mediante una guia, con una serie de
indicadores, que reflejé la calidad del registro de datos de los pacientes con NAVM. La
evaluacién de las 50 historias clinicas, una por cada enfermero que participd en la
investigacion aparece en la tabla 2, donde puede verse que los indicadores con mejor
resultado fueron el examen fisico y el registro de los datos objetivos, mientras que la
calidad de las evoluciones y el proceso de atencidon de enfermeria resultaron los peores,
pues estos presentaron insuficiencias en el 60 % de las historias.

Tabla 2. Revision documental de las historias clinicas

Correcto | No correcto

Indicadores

No. % No. %
1. Calidad de las evoluciones de enfermeria 20 | 40 30 60
2. Examen fisico 15 | 30 35 70
3. Datos objetivos 15 30 35 70
4. Identificacion de necesidades afectadas 17 | 34 33 66
5. Proceso de atencion de enfermeria 20 | 40 30 60

En la tabla 3, donde se muestran los resultados de la observacion de las habilidades
practicas del personal de enfermeria en los cuidados del paciente con VM, se evidencia
gue la habilidad donde se presentan mas dificultades es en el cuidado con el tubo
endotraqueal, pues el 54 % de los enfermeros mostraron un desempeno bajo. En el caso
de la técnica de aspiracion endotraqueal y los cuidados generales al paciente, la mitad
del personal de enfermeria del estudio tuvo un bajo desempefio.
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Tabla 3. Resultados de la observacion de las habilidades practicas

A M B
No. | % No. %o No. | %

Observaciones

Técnica de aspiracion endotraqueal 10 | 20 15 30 25 50

Cuidados con el tubo endotraqueal 8 16 15 30 27 54
Cuidados con el VM 8 16 20 40 22 44
Cuidados generales del paciente 10 20 15 30 25 50

A: alto, si tiene 90-100 % de los puntos; M: medio, si tiene 70-89 %;y B: bajo, menos
del 70 %.

En el andlisis del nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre la NAVM, se
destaca que en el nivel alto los porcentajes son bajos, entre 10 y 20 %, lo que indica
deficiencia en diversas tematicas, como identificar los criterios para el diagnostico,
argumentar sobre las medidas de prevencion, mencionar los cuidados de enfermeria y
en la identificacién de los factores de riesgos de la NAVM.

Por su parte, en el nivel medio, los porcentajes oscilan entre 30 y 40 %, lo que sugiere
gue una proporcion considerable tiene un conocimiento aceptable para garantizar una
atencion adecuada. Por su parte, en el nivel bajo, los porcientos demostraron
conocimientos insuficientes, con valores hasta el 70 %, en cuanto a los cuidados
especificos de enfermeria, lo que pone de manifiesto la necesidad de capacitacion vy
formacion continua para mejorar el desempefio profesional de enfermeria en este ambito
esencial. (Tabla 4)
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Tabla 4. Conocimiento de la NAVM por tematica

i A M B
Tematicas
No. % No. % No. %
Concepto 10 20 15 30 25 50
Clasificacion 10 20 15 30 25 50

Factores de riesgos 16 20 40 22 44
10 20 40 25 50
10 15 30 30 60

10 10 20 | 35 70

Criterios para el diagndstico

Argumentar sobre las medidas de prevencién

v o] 1| ®

Cuidados especificos de enfermeria

A: alto, si tiene 90-100 % de los puntos; M: medio, si tiene 70-89 %; B: bajo, menos
del 70 %.

La triangulacion de la informacion, generada por los diferentes instrumentos de
investigacion aplicados, permitié evaluar la variable en estudio. En la tabla 5 se muestran
los resultados donde se evidencia que la mitad del personal de enfermeria tiene un
desempefio inadecuado.

Tabla 5. Resultados de la triangulacion

Desempeiio No. %
DA 7 14
DMA 18 36
DI 25 50

DA: desempefo adecuado; DMA: desempeiio medianamente adecuado; DI:
desempeiio inadecuado.

En la tabla 6 se muestra la evaluacion de cada dimension y se observa un mayor
porcentaje en la categoria de desemperfio inadecuado, con predominio en el nivel de
conocimiento, donde 27 enfermeros (54 %) obtuvieron resultados bajos, seguido de la
observacion en la practica, con 25 enfermeros (50 %) con irregularidades en las técnicas.
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Por otro lado, en la categoria de desempefio medianamente adecuado, se evidencio un
mayor predominio en la revision de las historias clinicas, con 24 enfermeros (48 %). En
cuanto al desempefio adecuado, se destacd la observacién en la practica, con 9
enfermeros (18 %). Finalmente, puede afirmarse que el desempefio profesional de
enfermeria fue evaluado predominantemente como inadecuado, debido a deficiencias
tanto en los conocimientos tedricos como en la observacion de habilidades practicas
fundamentales. Por lo tanto, se refuerza la necesidad de implementar programas
educativos continuos y especificos que contribuyan a fortalecer el desempefio profesional
en este aspecto.

Tabla 6. Desempeno profesional de enfermeria por dimensiones

DA DMA DI
Dimensiones Instrumentos
No. | % | No. 9% | No | %

Revision documental de 8 16 24 48 18 | 36

Habilidades las historias clinicas
racticas Iy
P Ob,se_rvacmn en la 9 18 16 32 | 25 | 50
practica
Nivel de Cuestionario 7 14 | 16 | 32 | 27 | 54

conocimientos

DA: desempefo adecuado; DMA: desempeiio medianamente adecuado; DI:
desempeiio inadecuado.

DISCUSION

La categoria profesional y los afios de experiencia de los enfermeros son factores
determinantes en la prevencion de la NAVM, por lo que se difiere del estudio de Acufia
Mora et al.,’?® quienes encontraron un predominio de auxiliares de enfermeria. Por lo
tanto, es necesario que el personal de enfermeria cuente con formacion académica
avanzada para brindar cuidados de calidad al paciente critico, lo que concuerda con los
resultados de la investigacion de Hernadndez Ruiz et al.,(?® que arroja un 29,8 % de
especialistas.

Asi mismo, como plantean Cabrera Espinosa et al.,"'¥ los licenciados representan una
fortaleza cientifica por su amplia formacion académica, lo que les permite ofrecer una
atencion integral a los pacientes con VMI, y en la prevencion de las complicaciones como
la NAVM. Ademas, pueden asumir roles de liderazgo y supervisar al resto del personal.
Segun, Bartoncello,®® su contribucién es fundamental en el proceso de ensefianza-
aprendizaje del personal principiante.
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Valera Fernandez et al.®*® destacan que los lideres de los equipos suelen ser los
profesionales con mayor formacidén, experiencia y sentido de responsabilidad. Sin
embargo, en la préctica clinica, la escasez de personal calificado hace que profesionales
de diversas categorias atiendan directamente a los pacientes, lo que genera
preocupacion en el equipo multidisciplinario de la UCI. Por ello, es necesario ofrecer
capacitacién continua para asegurar un desempefio adecuado, seguro y centrado en el
trato humano.

Respecto a los afios de experiencia, Rojas Rodriguez et al.(?®) realizaron un analisis
comparativo sobre la prevalencia de personal joven con escasa experiencia en la UCI, y
encontraron que predominaba el personal de enfermeria con mayor antigliedad y con
una actualizacion adecuada de sus conocimientos. En contraste, aquellos con menos de
un ano de experiencia requerian una formacion mas solida y enriquecedora para
fortalecer sus competencias profesionales.

Sin embargo, Quintana Atencio y Tarqui-Maman®® consideraron que los profesionales
gue tienen mas de veinte afios de graduados, deben ver la superacién como un sistema
continuo y algo imprescindible, lo que garantiza experiencia en el servicio que prestan y
habla a favor del sentido de pertenencia y el compromiso, pero sobre todo de la
experiencia.

Quinatoa et al.®” sostienen que la experiencia laboral se construye mediante la practica
constante, la superacion de desafios, la toma de decisiones y la resolucion de problemas,
y debe estar orientada a cubrir las necesidades de los pacientes. Estas experiencias
permiten a los profesionales de la salud desarrollar habilidades técnicas y competencias
practicas, apoyadas por la formacién continua. Este proceso no solo mejora las
capacidades individuales, sino también eleva la calidad de la atencion con un enfoque
integral y humanizado en el cuidado.

Los autores de esta investigacidon consideran que la experiencia adquirida mediante la
practica clinica constante es clave para un buen desempeno laboral, mejora la calidad
de atencion en pacientes con VMI y la prevencion de NAVM. Ademas, permite desarrollar
habilidades y tomar decisiones efectivas. Es fundamental que los profesionales nuevos
reciban apoyo de los mas experimentados en las UCI, con el propdsito de asegurar un
aprendizaje colaborativo y una atencién segura. (192526

Herndndez Napoles et al.®® subrayan la necesidad de que la informacién contenida en
las historias clinicas sea correcta y esté al dia, ya que estos datos funcionan como un
testimonio del cuidado ofrecido por los profesionales de la salud. Ademas, permiten
conocer el estado de los pacientes y sirven como una alerta temprana para detectar
cambios en sus funciones vitales. Estos registros no solo son una herramienta clave para
mantener la calidad en la atencion médica, sino que también respaldan el trabajo
realizado por el equipo de enfermeria, a la vez que aseguran que el cuidado sea continuo
y coherente.

En los resultados de esta investigacion, la revisidon de las historias clinicas reveld un
predominio de la clasificacion medianamente adecuado, con deficiencias en la omision
de algunos datos objetivos del paciente, como son la identificacion de datos vitales
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alterados y hallazgos clinicos relevantes; la calidad de las evoluciones de enfermeria en
cuanto a claridad y precision en la redaccién y coherencia con la situacién clinica del
paciente; en el examen fisico, la descripcién detallada y sistematica de identificacién de
signos relevantes de la NAVM. En la identificacion de las necesidades afectadas del
paciente, en el nivel de las necesidades de estimulacién, seguridad y proteccion, segun
la piramide de Maslow y Kalish.

En cuanto al nivel de conocimiento, predomind el nivel bajo en mencionar y argumentar
los cuidados especificos de enfermeria, y en las medidas de prevencion de la NAVM.

El desempefio profesional de enfermeria en la prevencion de la NAVM se clasifica como
bajo, con deficiencia en los cuidados con el tubo endotraqueal, especificamente en la
movilizacion del tubo endotraqueal frecuente, en el cambio de la gaza de fijacién del
tubo y la omisién de apdsito en la comisura labial.

Por lo tanto, el resultado final de la triangulacién considerd que el desempefio en este
ambito es inadecuado, las dimensiones del nivel de conocimiento y la observacion en la
practica fueron las que mas dificultades presentaron.

Los autores sefalaron la importancia de implementar una estrategia de formacion
continua para fortalecer las habilidades y el conocimiento de los enfermeros en la
prevencion de la NAVM. Este enfoque tiene como objetivo establecer estandares
comunes en los cuidados y promover una atencion integral, centrada en el aspecto
humano. Las limitaciones observadas durante la etapa de diagndstico coincidieron con
hallazgos reportados por otros investigadores en diversos entornos, lo que refuerza la
necesidad de mejorar en este ambito.

CONCLUSIONES

El analisis realizado en el diagndstico permitié detectar deficiencias en el desempefio del
personal de enfermeria en la prevenciéon de la NAVM. Las distintas dimensiones
evaluadas mostraron problemas relevantes en su practica profesional. Para optimizar la
labor de los enfermeros en las UCI, es crucial evaluar tanto sus conocimientos como su
capacidad para interactuar de manera efectiva con pacientes bajo VM, y en la
implementaciéon de las medidas de prevencion de las complicaciones como la NAVM., Esto
sentara las bases para desarrollar en unn futuro programas de formacién continua que
impulsen la excelencia en el trabajo y aseguren la prestacion de un servicio de alta

calidad.
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