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RESUMEN

La neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) constituye una de las infecciones
asociadas a la atencion de salud mas frecuentes en las unidades de cuidados intensivos (UCI),
generando incremento en la morbimortalidad, prolongacion de la estancia hospitalaria y
mayores costos sanitarios. En este contexto, el cumplimiento de précticas preventivas por
parte del personal de enfermeria es fundamental para disminuir su incidencia.

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacién entre las practicas preventivas
aplicadas por el personal de salud y la incidencia de neumonia asociada a ventilacion
mecanica en pacientes de cuidados intensivos.

El estudio presenta un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, con disefio no experimental,
transversal y correlacional. La poblacion estuvo conformada por 80 profesionales de
enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Santa
Rosa de Lima. Para la recoleccion de datos se utilizaron las técnicas de observacion
sistematica, encuesta y revision documental. Como instrumentos se emplearon una lista de
cotejo, un cuestionario estructurado y una ficha de registro de casos de NAVM. El analisis
de datos se realizo mediante estadistica descriptiva y la prueba de correlacion de Spearman,
utilizando el programa estadistico SPSS.

Se espera que los resultados permitan identificar el nivel de cumplimiento de las practicas
preventivas y su relacion con la incidencia de NAVM, contribuyendo al fortalecimiento de

la seguridad del paciente y a la mejora de la calidad del cuidado de enfermeria en la UCL.

Palabras clave: practicas preventivas, neumonia asociada a ventilacion mecénica, cuidados

intensivos, enfermeria, infecciones asociadas a la atencion de salud.



ABSTRACT

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is one of the most frequent healthcare-associated
infections in intensive care units (ICUs), increasing morbidity and mortality, prolonging
hospital stay, and raising healthcare costs. In this context, adherence to preventive practices

by nursing staff plays a crucial role in reducing its incidence.

The objective of this study was to determine the relationship between preventive practices
applied by healthcare personnel and the incidence of ventilator-associated pneumonia in

intensive care patients.

The research followed a quantitative approach, applied type, with a non-experimental,
cross-sectional, and correlational design. The population consisted of 80 nurses working in
the Intensive Care Unit of the Hospital Nacional Santa Rosa in Lima, Peru. Data collection
techniques included systematic observation, surveys, and documentary review. The
instruments used were a checklist, a structured questionnaire, and a VAP case record form.
Data were analyzed using descriptive statistics and the Spearman correlation test, through

the SPSS statistical software.

The results are expected to identify the level of compliance with preventive practices and
their relationship with the incidence of VAP, contributing to improved patient safety and

strengthening the quality of nursing care in intensive care units.

Keywords: preventive practices, ventilator-associated pneumonia, intensive care unit,

nursing, healthcare-associated infections.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) senala que las infecciones asociadas
a la atencion de salud (IAAS) afectan aproximadamente al 7% de los pacientes
hospitalizados en paises desarrollados y hasta al 15% en paises en desarrollo,
constituyendo un problema prioritario de seguridad del paciente (1). En este sentido, la
neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) representa entre el 9% y el 27% de
los casos en pacientes sometidos a ventilacion mecanica invasiva en unidades de cuidados
intensivos (UCI), con una mortalidad atribuible que puede variar entre 20% y 50% (2).
Es importante destacar que esta complicacion aumenta la estancia hospitalaria en un
promedio de 7 a 9 dias y eleva los costos sanitarios en mas del 30%, lo que evidencia su
impacto clinico y econdémico (3).

Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) advierte que en
la Region de las Américas aproximadamente el 10% de los pacientes hospitalizados
adquiere al menos una [AAS, siendo la NAVM una de las principales causas en UCI (4).
Ademés, la implementacién adecuada de paquetes de medidas preventivas o “bundles”
—como higiene de manos, elevacion de cabecera entre 30° y 45° y cuidado de la cavidad
oral con antisépticos— puede reducir la incidencia hasta en un 40%—-60% (5). Sin
embargo, la adherencia del personal sanitario a estas medidas en diversos hospitales no
supera el 60%, lo que limita significativamente la disminucién de casos (6). Dicho de
otro modo, el conocimiento de las guias no garantiza su cumplimiento efectivo.

A continuacion, a nivel internacional, estudios multicéntricos reportan tasas de

NAVM que varian entre 10 y 25 episodios por cada 1 000 dias de ventilaciéon mecanica,

11



especialmente en hospitales de ingresos medios y bajos donde la incidencia puede superar
el 20% (7). Aunque en algunos paises desarrollados se han reducido las tasas a menos del
10% gracias a programas estrictos de vigilancia epidemiologica y capacitacion continua,
en otros contextos persisten brechas asociadas a sobrecarga laboral y déficit de recursos
humanos superiores al 30% de lo recomendado (8). En consecuencia, se evidencia que la
prevencion depende no solo de protocolos escritos, sino también de condiciones
organizacionales favorables.

En el contexto nacional, el Ministerio de Salud del Pera (MINSA) reporta que la
NAVM constituye una de las IAAS prioritarias en hospitales de referencia, con
incidencias que oscilan entre 15 y 25 casos por cada 1 000 dias de ventilacion mecanica
(9). Ademas, la mortalidad asociada puede alcanzar el 35% en pacientes criticos con
comorbilidades (10). En este sentido, aunque existen normativas técnicas nacionales y
protocolos institucionales actualizados, el cumplimiento integral de las practicas
preventivas no siempre supera el 70% en algunos establecimientos, lo que evidencia una
brecha en la implementacion efectiva (11).

En relacion con la problemadtica expuesta, en el ambito regional de Lima
Metropolitana, los reportes epidemioldgicos indican que las IAAS representan
aproximadamente el 12% de las complicaciones hospitalarias en UCI, manteniéndose la
NAVM entre las primeras tres causas (12). Por consiguiente, esta realidad regional refleja
la necesidad de fortalecer estrategias de supervision, capacitacion continua y monitoreo
de indicadores de calidad asistencial.

Finalmente, en un Hospital Nacional de Lima Pert, centro donde tendra lugar esta
investigacion, se observa la persistencia de la NAVM como un reto notable dentro de la

UCI. Aun cuando en este Hospital cuenta con protocolos en sintonia con las regulaciones
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del MINSA, la adherencia a las medidas preventivas, en ocasiones, no alcanza niveles

perfectos, cayendo por debajo del 70% en algunos momentos, sobre todo en turnos con

mucho trabajo asistencial. En consecuencia, factores como la relacion enfermera—

paciente superior a la recomendada, el déficit ocasional de insumos y la limitada
supervision sistematica podrian estar influyendo en la persistencia de casos.

Por ultimo, en la UCI del Hospital Nacional se evidencio variabilidad en la
aplicacion sistematica de medidas como la higiene oral protocolizada, la correcta
elevacion de la cabecera y la evaluacion diaria de la necesidad de ventilacion mecénica.
Asimismo, se observaron momentos de sobrecarga laboral que podrian comprometer la
adherencia completa a los bundles preventivos. Esta realidad asistencial motivo el
desarrollo del presente estudio con el proposito de generar evidencia local orientada a

fortalecer la seguridad del paciente critico.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
Relacion entre las Practicas Preventivas contra la Neumonia Asociada a Ventilacion

Mecanica y su Incidencia en Pacientes de Cuidados Intensivos, 2025

1.2.2. Problemas especificos

(Con qué frecuencia se cumplen las practicas preventivas en los pacientes sometidos a
ventilacion mecanica en la UCI?

(Cuadl es la incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecénica en los pacientes

atendidos en la UCI durante el periodo de estudio?
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(Que relacion existe entre el grado de adherencia del personal de salud a las practicas
preventivas y la disminucion de la incidencia de neumonia asociada a ventilacion
mecanica?

(Qué factores limitan o dificultan el cumplimiento de las practicas preventivas en la unidad

de cuidados intensivos?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre las Practicas Preventivas contra la Neumonia Asociada a

Ventilacion Mecénica y su Incidencia en Pacientes de Cuidados Intensivos.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la frecuencia de aplicacion de las practicas preventivas en pacientes sometidos a
ventilacion mecénica en la UCL.

Determinar la incidencia de neumonia asociada a ventilaciébn mecanica en pacientes
criticos durante el periodo de estudio.

Analizar la relacion entre la adherencia a las practicas preventivas y la disminucioén
de la incidencia de NAVM en pacientes de cuidados intensivos.

Identificar los factores que limitan el cumplimiento de las practicas preventivas en la

UCL

1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teoérica

La presente investigacion es importante porque estudia la neumonia asociada a ventilacion
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mecanica (NAVM), una de las infecciones mas frecuentemente asociadas a la atencion en las UCI, la
cual es responsable de un incremento significativo de la morbimortalidad, la estancia hospitalaria y
los altos costos hospitalarios. Analizar las practicas preventivas permite profundizar en el
conocimiento teorico sobre los factores que influyen en la aparicion de las NAVM, fortaleciéndolo
el cuidado de enfermeria en el paciente critico. La Teoria del Entorno de Florence Nightingale
proporciona un marco teérico fundamental para justificar la tesis sobre la relacion entre
practicas preventivas y la incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM)
en pacientes de cuidados intensivos (UCI), ya que Nightingale enfatizaba que el entorno
manipulable —como ventilacion adecuada, higiene estricta, limpieza constante y control de
factores nocivos— es clave para la recuperacion del paciente, previniendo infecciones al
eliminar agentes patdgenos y materia organica.

Esta teoria resalta la importancia clinica de la NAVM, una complicaciéon grave con
tasas de incidencia del 7-34% en UCI que surge principalmente de aspiraciones y biofilms
en entornos contaminados, alineAndose directamente con la vision de Nightingale de un
ambiente sucio como fuente principal de enfermedad. Practicas preventivas modernas, tales
como higiene bucal con clorhexidina, elevacion de la cabecera de la cama a 30-45° y control
de la presion del cuff, replican sus principios de ventilaciéon fresca, limpieza diaria y
eliminacion eficiente de excreciones, lo que ha demostrado reducir significativamente las
complicaciones en pacientes ventilados y mejorar los prondsticos.

En términos de relevancia académica, la enfermeria contemporanea aplica la teoria
de Nightingale a los "bundles" preventivos, logrando reducciones en la incidencia de NAVM
mediante higiene de manos rigurosa y mantenimiento de entornos libres de ruido y
patogenos, como lo confirman revisiones sistematicas recientes. Esta tesis, contextualizada
en 2026, actualiza su legado al adaptar la manipulacién ambiental a las realidades de las
UCI peruanas, combatiendo el desafio de microorganismos multirresistentes y fortaleciendo

la evidencia local.
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Finalmente, la contribucién teérica de la investigacion radica en vincular
directamente la teoria ambiental de Nightingale —centrado en higiene, ventilacion 6ptimay
agua limpia— con protocolos basados en evidencia, fomentando la capacitaciéon ética en
enfermeria critica, el desarrollo de politicas institucionales que optimicen recursos y la
disminucién de la morbimortalidad. De este modo, refuerza el rol proactivo de la enfermera
como controladora principal del entorno reparador, promoviendo una practica integral y

sostenible en cuidados intensivos.

1.4.2. Metodologica

La justificacion metodologica de esta tesis sobre la relacion entre las practicas
preventivas y la incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) en
pacientes de cuidados intensivos se fundamenta en su importancia clinica, relevancia
académica y contribucion practica al campo de la enfermeria critica. Su importancia radica
en la necesidad de evaluar cuantitativamente como intervenciones estandarizadas como los
bundles preventivos impactan directamente en la reduccion de tasas de NAVM, que oscilan
entre 7-34% en UCI, mejorando la seguridad del paciente y optimizando recursos
hospitalarios en contextos de alta complejidad como los de Pert en 2026. La relevancia se
evidencia en la adaptacion de enfoques evidence-based a realidades locales, donde la
variabilidad en practicas preventivas genera brechas en la calidad asistencial, permitiendo
generar datos accionables para politicas institucionales y capacitacion continua del personal
de enfermeria.

Esta metodologia contribuye al avance del conocimiento al establecer una correlacion
empirica entre variables clave, fortaleciendo la evidencia para intervenciones preventivas y

alinedndose con marcos éticos y de sostenibilidad en salud. El estudio adopta un disefio
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cuantitativo no experimental de corte transversal con enfoque correlacional, ideal para medir
la asociacion entre practicas preventivas y tasas de incidencia de NAVM en un periodo
especifico, permitiendo eficiencia en la recoleccion de datos prospectivos en UCI sin alterar

las rutinas clinicas.

1.4.3. Practica

La justificacion practica de la tesis sobre la relacion entre las practicas preventivas y la
incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) en pacientes de cuidados
intensivos (UCI) se basa en su importancia, relevancia, contribucion y estrategias implementables
para optimizar la atencion clinica. Su importancia radica en la alta carga de NAVM en UCI peruanas,
donde representa hasta el 34% de las complicaciones nosocomiales, incrementando la mortalidad en
un 20-40%, prolongando estancias hospitalarias en 7-10 dias y elevando costos sanitarios en mas de
20.000 dolares por caso, lo que exige intervenciones inmediatas para salvaguardar la seguridad del
paciente y la eficiencia de los recursos limitados en entornos como San Isidro, Lima.

Esta investigacion tiene relevancia directa en la practica diaria de enfermeria critica, al
identificar brechas en la adherencia a bundles preventivos —como higiene bucal y elevacion de
cabecera— que varian entre 40-70% en hospitales locales, permitiendo alinear protocolos
institucionales con guias internacionales (CDC/NHSN) adaptadas a realidades peruanas de 2026,
donde la multirresistencia bacteriana agrava el problema.

La contribucion practica consiste en generar evidencia local accionable que reduzca tasas de
incidencia por 1.000 dias-ventilador de 10-12% a menos del 5%, mediante recomendaciones
estandarizadas que fortalezcan la capacitacion del personal, mejoren indicadores de calidad
asistencial y apoyen auditorias hospitalarias, beneficiando directamente a pacientes ventilados y al
sistema de salud publica.

Finalmente, las estrategias implementables incluyen la creacion de checklists diarias para
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bundles (elevacion 30-45°, clorhexidina 2%, cuff >20 cm H:0), talleres de simulacion para
enfermeras (n=50 por UCI), monitoreo prospectivo semanal de adherencia via app moévil institucional
y retroalimentacion inmediata en rondas multidisciplinarias, asegurando sostenibilidad vy
transferencia inmediata de resultados a la practica clinica en UCI de la Universidad Norbert Wiener

y similares.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Espacial
El presente estudio se desarrollard en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Santa Rosa de Lima- Pert.

1.5.2. Temporal
El presente estudio comprendera su temporalidad entre el mes de febrero hasta

julio del 2025.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
El estudio comprendera una poblacion de Licenciadas en Enfermeria de Hospital

Santa Rosa de Lima- Peru.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. A nivel internacional

Torres et al., (13), en el 2021, en Espafia, desarrollaron una investigacion cuyo
objetivo fue “determinar la relacion entre las practicas preventivas de enfermeria y la
incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica en pacientes de UCI”. En el
aspecto metodologico, el disefio fue cuantitativo, observacional y correlacional;
participaron pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos evaluandose el
nivel de adherencia a las précticas preventivas de enfermeria y su asociacion con la
neumonia asociada a ventilaciéon mecdnica. Los resultados mostraron que las UCI con
una adherencia superior al 80% presentaron una reduccion del 35% en la incidencia de
neumonia asociada a ventilacion mecanica. En conclusion, existe relacion importante
entre las précticas preventivas de enfermeria y la incidencia de neumonia asociada a

ventilacién mecanica.

Del mismo modo, Rosenthal et al., (14), en el 2022, en América Latina,
desarrollaron una investigacion cuyo objetivo fue “evaluar el impacto de los bundles de
précticas preventivas de enfermeria en la reduccion de la neumonia asociada a ventilacion
mecanica en unidades de cuidados intensivos”. En el aspecto metodolédgico, el estudio
fue cuantitativo, longitudinal y analitico, aplicAndose intervenciones preventivas
estandarizadas en pacientes con ventilacion mecénica. Los resultados evidenciaron una
disminucion del 40% en la tasa de neumonia asociada a ventilacion mecénica tras la
implementacion sostenida de las practicas preventivas. En conclusion, la aplicacion

adecuada de practicas preventivas de enfermeria disminuye significativamente la
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incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica.

En esa misma linea, Garcia y Lopez, (15), en el 2022, en México, desarrollaron
una investigacion cuyo objetivo fue “analizar el cumplimiento de las practicas
preventivas de enfermeria y su relacion con la incidencia de neumonia asociada a
ventilacion mecéanica”. En el aspecto metodoldgico, el disefio fue cuantitativo,
descriptivo-correlacional, evaluandose al personal de enfermeria respecto al nivel de
cumplimiento de practicas preventivas y su asociacion con la incidencia de neumonia
asociada a ventilaciéon mecdanica. Los resultados indicaron que el 62% presentd nivel
medio de cumplimiento, asociado a una incidencia del 28% de neumonia asociada a
ventilacion mecénica. En conclusion, un bajo cumplimiento de practicas preventivas de

enfermeria aumenta la incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica.

Asimismo, Silva et al., (16), en el 2023, en Brasil, desarrollaron una investigacion
cuyo objetivo fue “determinar la efectividad de las practicas preventivas de enfermeria
en la reduccion de la neumonia asociada a ventilacion mecanica en pacientes criticos”.
En el aspecto metodologico, el estudio fue cuantitativo, con disefio cuasi experimental,
aplicandose un programa de fortalecimiento de practicas preventivas en pacientes con
ventilacion mecanica. Los resultados mostraron que la incidencia de neumonia asociada
a ventilacion mecanica disminuyd del 30% al 18% posterior a la intervencion. En
conclusion, las practicas preventivas de enfermeria son efectivas para disminuir la

incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecéanica.

Finalmente, Quispe y Ramirez, (17), en el 2024, en Peru, desarrollaron una
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investigacion cuyo objetivo fue “establecer la relacion entre las practicas preventivas de
enfermeria y la incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica en una UCI
hospitalaria”. En el aspecto metodologico, el disefio fue cuantitativo, correlacional y
transversal, evaludndose el nivel de cumplimiento de practicas preventivas de enfermeria
y su relacion con la incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecénica. Los
resultados evidenciaron que cuando el cumplimiento fue alto, la incidencia se disminuy6
en un 32%. En conclusion, existe relacion significativa entre las practicas preventivas de

enfermeria y la incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecénica.

2.1.2. A nivel nacional

Al respecto, Barrera et al., (18), en el 2022, en Perti, desarrollaron una
investigacion cuyo objetivo fue “determinar el nivel de competencias de enfermeria en la
aplicacion de medidas preventivas frente a la neumonia asociada a ventilacion mecénica
en unidades criticas”. Los resultados evidenciaron que el 27% presentd conocimiento
alto, el 56% conocimiento medio y el 17% conocimiento bajo; ademas, el 17% mostro
habilidades inaceptables y el 10% actitudes inadecuadas, asociandose estos niveles a
mayor riesgo de neumonia asociada a ventilacion mecanica. En conclusion, el personal
no presenta competencias Optimas en practicas preventivas frente a la neumonia asociada

a ventilacidon mecanica.

De igual manera, Ferrefidn, (19), en el 2022, en Lima, desarroll6 una investigacion
cuyo objetivo fue “determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre las
medidas de prevencion de la neumonia asociada a ventilaciéon mecénica en el personal de

enfermeria”. Los resultados mostraron que el 100% del personal present6 variabilidad
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entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de practicas preventivas, evidenciandose
discordancia entre ambas variables que influye en la prevencion de la neumonia asociada
a ventilaciéon mecanica. En conclusion, mejorar y fortalecer el conocimiento mejora la

aplicacion de practicas preventivas frente a la neumonia asociada a ventilacion mecanica.

De hecho, Saboya, (20), en el 2022, en Lima, desarroll6 una investigacién cuyo
objetivo fue “determinar la relacion entre el conocimiento y la practica del profesional de
enfermeria en la prevencion de la neumonia asociada a ventilacion mecéanica en UCI”.
En el aspecto metodologico, el disefio fue cuantitativo, correlacional y transversal,
evaluandose el nivel de conocimiento y su asociacion con las practicas preventivas frente
a la neumonia asociada a ventilacion mecénica. Los resultados evidenciaron que el 100%
del personal presentd distintos niveles de conocimiento y practica preventiva,
observandose que los niveles deficientes se asocian a mayor riesgo de neumonia asociada
a ventilacion mecanica. En conclusion, es necesario fortalecer y mejorar las competencias

tedricas y practicas para reducir el riesgo de neumonia asociada a ventilaciéon mecanica.

Sumado a esto, Saavedra Loépez y Vela Corne, (21), en el 2023, en Perq,
desarrollaron una investigacion cuyo objetivo fue “determinar el nivel de conocimientos
y practicas de los enfermeros sobre las medidas preventivas en pacientes sometidos a
ventilacion mecanica”. Los resultados indicaron que el 100% del personal presentd
conocimientos entre nivel bueno y regular, influyendo directamente en la aplicacion de
précticas preventivas y en la prevencion de la neumonia asociada a ventilacion mecanica.
En conclusion, es indispensable fortalecer la capacitacion para optimizar la prevencion

de la neumonia asociada a ventilacidon mecanica.
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Por ultimo, Condori, (22), en el 2023, en Peru, desarrollé una investigacion cuyo
objetivo fue “determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas del
personal de enfermeria frente a la neumonia asociada a ventilacion mecanica en pacientes
criticos”. En el aspecto metodologico, el estudio fue cuantitativo y aplicado, evaluandose
la relacion entre el nivel de conocimiento y la ejecucion de practicas preventivas frente a
la neumonia asociada a ventilacion mecénica. Los resultados mostraron que el 100% del
personal evidencid relacion significativa entre conocimiento y practicas preventivas,
influyendo directamente en la prevencion de la neumonia asociada a ventilacion
mecanica. En sintesis, el fortalecimiento permanente del conocimiento contribuye a
optimizar las practicas preventivas y disminuir el riesgo de neumonia asociada a

ventilacién mecanica.

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Variable 1: Practicas preventivas en UCI

Definicion

Las practicas preventivas de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos
abarcan un conjunto de intervenciones sistematicas y sustentadas en evidencia cientifica
orientadas a disminuir la incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica
(NAVM) en pacientes criticos. Estas acciones comprenden la aplicacion de paquetes de
medidas preventivas, el manejo adecuado de la via aérea, la higiene bucal, la
monitorizacidon continua y el cumplimiento de protocolos estandarizados, los cuales han

evidenciado una disminucion significativa las infecciones respiratorias asociadas al uso
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de ventilacion mecanica (23).

Las practicas preventivas de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos
abarcan un conjunto de intervenciones sistematicas y sustentadas en evidencia cientifica
orientadas a disminuir la incidencia de neumonia asociada a ventilacidbn mecanica
(NAVM) en pacientes criticos. Estas acciones comprenden la aplicacién de paquetes de
medidas preventivas, el manejo adecuado de la via aérea, la higiene bucal, la
monitorizacion continua y el cumplimiento de protocolos estandarizados, los cuales han
evidenciado una disminucion significativa de las infecciones respiratorias asociadas al

uso de ventilacion mecanica (24).

Caracteristicas y tipos

Las practicas preventivas de enfermeria sobresalen, un continuo ir y venir,
estandarizadas y con métricas claras, eso si, supeditadas al escrupuloso seguimiento del
equipo sanitario. La ejecucion precisa de estas medidas preventivas, o sea, es esencial
para reducir la incidencia de las NAVM en las UCI (25). Ademas, se ha comprobado que
la higiene oral usando clorhexidina reduce la colonizacién bacteriana, resultando vital y
efectiva en el cuidado de enfermeria (26).

Diversas practicas preventivas destacan, incluyéndose la elevacion del cabecero
del paciente, asi como la primordial higiene de manos y bucal; adicionalmente, se
encuentran la aspiracion de secreciones, el manejo apropiado del ventilador mecénico, y
por ultimo, pero no menos importante, la atenta vigilancia de los signos indicativos de
infeccion. En consecuencia, la normalizacion de protocolos preventivos promueve una
constante disminucion de la neumonia vinculada a la ventilacion mecanica, lo cual a su

vez robustece la seguridad del paciente en estado critico (27).

24



Dimensiones de la variable

Estas cuatro dimensiones —Higiene y Bioseguridad, Cuidados Respiratorios,
Procedimientos Invasivos Seguros y Educacion y Monitoreo— representan componentes
operativos clave de las practicas preventivas en pacientes ventilados mecanicamente en UCI,
alineadas con la Teoria del Entorno de Florence Nightingale al manipular factores ambientales
para prevenir infecciones como la NAVM (28):

Higiene y Bioseguridad.

Enfocada en la limpieza impecable de paciente, superficies y personal, incluye higiene
de manos (técnica OMS), higiene bucal con clorhexidina 0.12-2% cada 6-8 horas y
descontaminacion ambiental diaria. Refleja el énfasis de Nightingale en eliminar materia
organica putrefacta para evitar miasmas, reduciendo colonizacion orofaringea y transmision
cruzada de patégenos multirresistentes.

Cuidados Respiratorios.

Comprende elevacion de la cabecera a 30-45° para prevenir microaspiraciones, manejo
de humidificacion del circuito ventilatorio y fisioterapia respiratoria (percusion, aspiracion
subglotica). Corresponde a la dimension nightingaleana de ventilacion pura y aire fresco,
optimizando la oxigenacion y minimizando estasis de secreciones que favorecen biofilms en el
tubo endotraqueal.

Procedimientos Invasivos Seguros.

Involucra control de presion de cuff (>20-30 cm H-O continuo), uso de tubos con drenaje
subglotico, sedacidn protocolizada para extubacion temprana y técnica aséptica en
intubaciones/reintubaciones. Sistematiza la eliminacion eficiente de desechos y mantenimiento
de barreras fisicas, alineandose con la higiene y calidez adecuada de Nightingale para proteger
al paciente vulnerable.

Educacion y Monitoreo.

Incluye capacitacion continua del equipo (checklists diarios, simulaciones), auditorias

25



de adherencia (>95% bundles) y vigilancia epidemiologica de tasas por 1.000 dias-ventilador.
Potencia la observacion meticulosa y tranquilidad promovidas por Nightingale, asegurando
adherencia protocolizada y retroalimentacion para un entorno reparador sostenido.

Estas dimensiones integran bundles preventivos, Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) y Society of Critical Care Medicine (SCCM), logrando reducciones del 40-60%
en incidencia de NAVM al estructurar el cuidado ambiental de forma holistica y proactiva.

La variable de las practicas preventivas de enfermeria se somete a escrutinio,
analizandose a través de diversas dimensiones que facilitan una evaluacion exhaustiva
del desempefio profesional. La dimension cognitiva, en su nucleo, abarca el saber del
personal respecto a la NAVM vy las medidas profilacticas asociadas; la dimension
procedimental se vincula directamente con la aplicacion correcta de las intervenciones,
como la aspiracion subglotica, una técnica que ha probado su valia en la mitigacion de la
NAVM (29); por ultimo, la dimensién actitudinal incluye el compromiso individual, la
responsabilidad inherente y la adherencia continuada a los protocolos designados.

Los programas de vigilancia y retroalimentacion implementados en las unidades
de cuidados intensivos, juegan un papel crucial en optimizar el cumplimiento de las
diversas dimensiones. Esto promueve una reduccion notable en las infecciones asociadas
con dispositivos invasivos. Complementariamente, la capacitacion constante del personal
de enfermeria, resulta vital para fortalecer la aplicacion precisa de las practicas

preventivas, impactando considerablemente en la prevencion de la NAVM (30).

Teoria de enfermeria
La variable de practicas preventivas se sustenta sdlidamente en la Teoria del

Entorno de Florence Nightingale, propuesta en su obra seminal Notes on Nursing (1859),
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a cual postula que el control deliberado y sistematico del ambiente circundante al paciente
es fundamental para promover la recuperacion natural del organismo y prevenir el
desarrollo de enfermedades. Nightingale identificaba cinco elementos ambientales
esenciales y manipulables por la enfermera: ventilacion pura y abundante de aire fresco,
calidez adecuada sin exceso ni deficiencia térmica, limpieza impecable de superficies y
paciente para evitar putrefaccion, iluminacion natural que favorece el bienestar
psicoldgico, y eliminacion eficiente de desechos organicos para impedir la acumulacion
de miasmas patdgenos. Esta teoria revolucionaria enfatizaba que "el entorno no cura por
si solo, pero sin un entorno adecuado, la naturaleza no puede actuar en favor de la salud",
posicionando a la enfermera como agente activa en la manipulacion de factores externos
que influyen directamente en la vitalidad del paciente (31).

Desde esta perspectiva fundacional, las practicas preventivas de enfermeria en
pacientes sometidos a ventilacion mecénica representan la aplicacion moderna y
especializada de dichos principios nightingaleanos, adaptados a los desafios de las
unidades de cuidados intensivos donde el control ambiental adquiere maxima criticidad.
La teoria subraya que la enfermedad surge no solo de agentes internos, sino
primordialmente de condiciones ambientales desfavorables que la enfermera debe
corregir mediante observacion meticulosa, higiene rigurosa y organizacion sistematica
del cuidado, estableciendo asi las bases conceptuales para intervenciones preventivas que
trascienden el mero tratamiento sintomatico hacia una promocion proactiva de la salud

ambiental (32).

2.2.2. Variable 2: Incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica

Definicion
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La neumonia asociada a ventilacion mecénica (NAVM) se define como una
infeccion pulmonar que se desarrolla en pacientes sometidos a ventilacion mecénica
invasiva por un periodo mayor a 48 horas, caracterizada por la presencia de signos
clinicos, radioldgicos y microbiologicos de infeccion respiratoria. Constituye una de las
infecciones nosocomiales mas frecuentes en las unidades de cuidados intensivos y
representa una complicacion grave que aumenta la morbimortalidad del paciente critico

(33).

Caracteristicas y tipos

La NAVM se distingue por su aparicion durante el soporte ventilatorio, su
relacion con diversos factores de riesgo y su efecto adverso en la evolucion clinica del
paciente. Se ha evidenciado que constituye la infeccion nosocomial mas frecuente en
pacientes intubados, particularmente en aquellos con estancias prolongadas en unidades
de cuidados intensivos. Asimismo, se ha reportado que la mortalidad atribuible a la
NAVM se mantiene alta lo que pone de manifiesto la gravedad de esta condicion clinica
(34).

Desde el punto de vista clinico, la NAVM puede clasificarse en neumonia
asociada a ventilacion mecanica de inicio temprano (dentro de los primeros 4 dias) y de
inicio tardio (después del quinto dia), siendo esta ultima la mas relacionada con
microorganismos multirresistentes. Se ha indicado que la NAVM prolonga la estancia
hospitalaria y eleva significativamente los costos sanitarios, agravando la carga

asistencial en las UCI (35).
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Dimensiones de la variable

Estas tres dimensiones (36): Factores Clinicos, Diagnostico Microbiologico e Impacto
Clinico, son componentes esenciales en el andlisis de la NAVM en pacientes de UCI,
permitiendo identificar riesgos, confirmar etiologia y evaluar consecuencias para guiar
intervenciones preventivas.

Factores Clinicos

Representan condiciones y caracteristicas del paciente que incrementan la
susceptibilidad a NAVM, clasificables en intrinsecos (host) y extrinsecos (iatrogénicos).
Intrinsecos incluyen edad >65 afos, comorbilidades como diabetes, EPOC, inmunosupresion,
malnutricion (albuminemia <2.5 g/dL) y sepsis previa. Extrinsecos abarcan ventilacion
mecanica >48 horas, intubacion de urgencia, antibioticoterapia previa (presidon selectiva),
estancia UCI prolongada (>7 dias) y dispositivos invasivos multiples. Estos factores elevan el
riesgo hasta 10 veces, explicando tasas de incidencia del 10-20% en UCI adultas.

Diagndstico Microbiologico

Variable etioldgica que confirma la infeccion mediante identificacion del patdégeno y su
perfil de resistencia. Se basa en criterios CDC/NHSN: >10° UFC/mL en aspirado traqueal o >10*
en lavado broncoalveolar, con signos clinicos (fiebre, leucocitosis, secreciones purulentas,
infiltrados RX). Patégenos frecuentes: Pseudomonas aeruginosa (25%, MDR), Acinetobacter
baumannii (20%, XDR), Klebsiella pneumoniae (KPC/BLEE, 18%), S. aureus (MRSA 10%) y
enterobacterias. Es crucial para terapia dirigida, reduciendo uso innecesario de antibioticos de
amplio espectro.

Impacto Clinico

Evalua las consecuencias multifactoriales de la NAVM en desenlaces del paciente y
sistema. Aumenta mortalidad atribuible (13-20%, hasta 50% con MDR), prolonga ventilacion
mecanica (8-13 dias extra), estancia UCI (6-13 dias) y hospitalaria (13 dias), eleva costos

($40,000-60,000 USD/caso) y riesgo de otras complicaciones (sepsis, fallo multiorganico).
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Pronostico empeora con shock séptico (OR 3.5) y patoégenos resistentes, justificando prevencion

agresiva para mejorar supervivencia y eficiencia hospitalaria.

Teoria de enfermeria

La variable NAVM se sustenta en la Teoria del Entorno de Florence Nightingale,
la cual enfatiza que un ambiente inadecuado favorece la aparicion de enfermedades. En
el contexto especifico de la ventilacion mecanica en unidades de cuidados intensivos,
esta teoria adquiere vigencia critica, ya que la intubacion traqueal y el soporte artificial
alteran drasticamente el entorno interno del paciente, generando un microambiente
patogénico propicio para la NAVM: acumulacion de secreciones estancadas en el tracto
respiratorio inferior, colonizacién bacteriana acelerada por biofilms en el tubo
endotraqueal, aspiraciones microscopicas recurrentes de flora orofaringea contaminada,
y disrupcion de mecanismos de defensa mucociliar naturales. Estos factores ambientales
iatrogénicos replican los "miasmas" descritos por Nightingale —sustancias putrefactas
que corrompen el aire y los pulmones—, donde la falta de higiene bucal sistematica,
presiones inadecuadas del cuff (<20 cm H:0) y ventilacion estatica favorecen la
multiplicacion de patdgenos oportunistas como Pseudomonas y Acinetobacter, elevando
la incidencia hasta 20-34 casos por 1.000 dias-ventilador (37).

Se ha documentado consistentemente que la carga de NAVM es
desproporcionadamente mayor en paises con menos recursos como Perl en contextos de
2026, donde limitaciones estructurales (sobrecarga de UCI, escasez de equipos
subgloticos, adherencia variable a bundles preventivos <70%) y barreras logisticas
exacerban los riesgos ambientales, resultando en tasas superiores al 15% versus <5% en

paises desarrollados. Esto refuerza la vigencia profética de Nightingale sobre la
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necesidad imperiosa de control ambiental meticuloso y la vigilancia proactiva por parte
de la enfermera, quien mediante observacion continua, higiene impecable y
sistematizacion del cuidado (checklists diarios, elevacion de cabecera 30-45°), puede
mitigar estos entornos hostiles, previniendo la cascada infecciosa y restaurando las
condiciones reparadoras esenciales para la recuperacion del paciente critico. Asi, la
teoria no solo sustenta conceptualmente la variable NAVM, sino que empodera el rol

transformador de la enfermeria en la prevencion de infecciones nosocomiales evitables

(38).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre las précticas preventivas aplicadas por el
personal de salud y la incidencia de neumonia asociada a ventilacidbn mecéanica en
pacientes de cuidados intensivos.

Ho: No existe relacion significativa entre las practicas preventivas aplicadas por
el personal de salud y la incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecénica en

pacientes de cuidados intensivos.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hii: La frecuencia de cumplimiento de las practicas preventivas en pacientes con

ventilacion mecanica en la UCI es insuficiente y se asocia a un mayor riesgo de neumonia

asociada a ventilacidon mecanica.
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Hi>: La incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica en los pacientes
criticos es elevada y estd vinculada a la deficiencia en la aplicacion de practicas preventivas.

His: A mayor adherencia a las practicas preventivas, menor es la incidencia de
neumonia asociada a ventilacién mecdnica en pacientes de cuidados intensivos.

His: Los factores limitantes (déficit de insumos, sobrecarga laboral y falta de
capacitacion) influyen negativamente en el cumplimiento de practicas preventivas y

contribuyen a un incremento en la incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Se utilizara un método hipotético-deductivo en la investigacion. Su proposito es
comprobar la suposicion de investigacion a través de datos para determinar si se cumple o no
la misma. El proceso normalmente comprende reconocer un problema, establecer conjeturas,

emitir predicciones y examinar la situacion para aceptarla o rechazarla (39).

3.2. Enfoque de la investigacion

Esta investigacion tendrd un enfoque cuantitativo. Para identificar teorias o patrones
de prueba, se concentrard en mediciones objetivas y andlisis numéricos, de los cuales se
necesitaran encuestas con preguntas cerradas y experimentos que implican la manipulacion

de variables para determinar si hay una relacion de causa-efecto (40).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de la investigacion serd aplicada. Cada investigacion empieza con una precisa
definicion de su objetivo, lo que facilita la determinacion del método o enfoque de indagacion
empleada. En esta linea, un investigador tiene la capacidad de llevar a cabo investigaciones

aplicadas o basicas (41).

3.4. Diseiio de la investigacion
El estudio se enmarca en disefio no experimental. Es una clase de investigacion en la
que se estudian fendmenos, variables o situaciones en su contexto natural, exactamente como

suceden, sin intervenir deliberadamente las variables ni crear un escenario artificial (42).



El corte sera transversal. En el cual se examinan datos de un grupo poblacional, o de
un subconjunto representativo, en una ocasion determinada. Frecuentemente denominados
estudios instantaneas o de prevalencia, retratando la situacion actual de comportamientos,
variables o condiciones de salud sin intervenir ni rastrear a los sujetos a través del tiempo
(43).

Sera de nivel correlacional el cual hace referencia a la medida estadistica o grado de
asociacion entre dos o més variables, que sefiala como varian juntas sin que esto signifique

causalidad, cuantificado por medio de un coeficiente de correlacion (44).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacién representa el universo de estudio del que es posible obtener una muestra
para examinar y sacar conclusiones. Poblacidon, muestra y muestreo (44).

El estudio comprendera una poblacion de 80 enfermeras de la UCI de un Hospital

Santa Rosa de Lima Peru.

Muestra
La muestra es un subconjunto de la poblacidon que se escoge para ser analizado y que
representa sus rasgos. Facilita la obtencion de resultados y conclusiones sin tener que

examinar a toda la poblacion (44).

Muestreo
Se empleard como estrategia de muestreo el aleatorio simple probabilistico, que

otorga a cada miembro de la poblacion la misma probabilidad de ser seleccionado. Este
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enfoque garantiza que la muestra del estudio se seleccione de manera imparcial y

representativa (44).

Criterios inclusion:

> Personal enfermero que labore en el servicio de cuidados intensivos de un Hospital
Nacional de Lima.

> Personal enfermero con mas de un afio de experiencia laboral.

> Personal enfermero que desee participar del estudio y que haya firmado el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

> Personal enfermero que no labore en el centro quirtirgico de un Hospital Nacional de
Lima.

> Personal enfermero con menos de un afo de experiencia laboral.

> Personal enfermero que no desee participar del estudio y que no haya

firmado el consentimiento informado.
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3.6 Variables y operacionalizacion de variables

30

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
Vi Conjunto de medidas Acciones Higiene y Comprende los Ordinal Nivel Bajo: 0-
Practicas basadas en evidencia ejecutadas por el bioseguridad items 1 al 6 Nunca=0 | 25 puntos Nivel
preventivas | cientifica destinadas a personal de Cuidados Comprende los A veces=1 | Medio: 26-50
en UCI reducir el riesgo de enfermeria en la respiratorios items 7 al 12 Casi puntos Nivel
neumonia asociada a UClI para prevenir | Procedimientos Comprende los siempre =2 | Alto: 51-75
ventilacion mecéanica en | la NAVM, invasivos seguros | items 13 al 18 Siempre =3 | puntos
pacientes criticos, evaluadas mediante | Educacion y Comprende los
mediante protocolos cuestionario monitoreo items 19 al 25
estandarizados de estructurado y guia
higiene, bioseguridad y | de observacién
cuidado respiratorio durante el periodo
(23). de estudio.
V2 Infeccion pulmonar que | Numero de casos Factores clinicos Comprende Escala de Baja
Incidencia | aparece en pacientes nuevos de NAVM criterios clinicos | razém Tasa | incidencia: <5
de sometidos a ventilacion | diagnosticados en registrados por 1000 casos/1000 dias
neumonia | mecanica por mas de 48 | pacientes de la UCI (fiebre, diasde VM | VM Moderada
asociada a | horas, diagnosticada por | durante el periodo secreciones, incidencia: 5—
ventilaciéon | criterios clinicos, de estudio, segun infiltrados) 10 casos/1000
mecanica radiologicos y registros clinicos y | Diagndstico Comprende dias VM Alta
(NAVM) microbiologicos (33). sistema de microbiologico resultados de incidencia: >
vigilancia cultivo y tipo de 10 casos/1000
epidemiologica patégeno dias VM
hospitalaria. Impacto clinico Comprende dias

de VM, estancia
en UCly
mortalidad
atribuible




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnicas
Para la recoleccion de datos se emplearon técnicas cuantitativas acordes al disefio
observacional y correlacional del estudio (44).
a) Observacion sistematica directa
Se utiliz6 para evaluar el cumplimiento de las practicas preventivas de neumonia
asociada a ventilacion mecanica (NAVM) por parte del personal de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Esta técnica permiti6 registrar de manera objetiva
las acciones realizadas durante la atencion del paciente bajo ventilacion mecanica.
b) Revision documental
Se aplico para obtener informacion relacionada con la incidencia de NAVM,
mediante el andlisis de historias clinicas, reportes microbiologicos y registros de
vigilancia epidemioldgica hospitalaria. Esta técnica permitié identificar los casos
diagnosticados durante el periodo de estudio y calcular la tasa de incidencia

correspondiente.

3.7.2. Instrumentos

Para la recoleccion de informacion en el presente estudio se emplearon técnicas e
instrumentos que permitieron medir adecuadamente las variables practicas preventivas e
incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) en pacientes

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos.

En relacion con la variable practicas preventivas, se utilizd6 como técnica la
observacion sistematica directa, la cual permitid identificar el cumplimiento de las

medidas de prevencion aplicadas por el personal de salud durante la atencion de pacientes
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con ventilacion mecanica. Como instrumento se emple6 una lista de cotejo estructurada,
elaborada a partir de protocolos y recomendaciones internacionales para la prevencion de
NAVM. Este instrumento estuvo conformado por items relacionados con las dimensiones
higiene y bioseguridad, cuidados respiratorios, procedimientos invasivos seguros, asi
como educacion y monitoreo. Cada item fue evaluado mediante una escala ordinal con

las categorias: nunca (0), a veces (1), casi siempre (2) y siempre (3).

Asimismo, para complementar la informacion se aplicéd la técnica de encuesta,
utilizando como instrumento un cuestionario estructurado tipo Likert, dirigido al personal
de salud de la unidad. Dicho cuestionario permiti6 identificar la frecuencia con la que se
aplican las medidas preventivas establecidas en los protocolos de control de infecciones

asociadas a la ventilacion mecanica.

Por otra parte, para la variable incidencia de neumonia asociada a ventilacion
mecanica (NAVM) se emple6 la técnica de revision documental, la cual consistié en
analizar los registros clinicos y epidemiologicos de los pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos. Como instrumento se utiliz6 una ficha de recoleccion de
datos, disefiada para registrar informacion relevante como el tiempo de ventilacion
mecanica mayor a 48 horas, presencia de signos clinicos de infeccion, resultados

microbiologicos, dias de estancia en la UCI y diagnoéstico confirmado de NAVM.

La informacion recopilada permiti6 calcular la tasa de incidencia de NAVM por
cada 1000 dias de ventilacion mecanica, constituyendo una medida epidemiologica

objetiva para el analisis de la variable dependiente.

3.7.3. Validacion
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La validez de los instrumentos se determind mediante el juicio de expertos, con la
finalidad de evaluar la pertinencia, claridad y relevancia de los items en relacion con las
variables del estudio: practicas preventivas e incidencia de neumonia asociada a
ventilacion mecanica (NAVM).

Para ello, los instrumentos fueron revisados por tres a cinco profesionales
especialistas en el area de enfermeria en cuidados intensivos, epidemiologia y
metodologia de la investigacion, quienes evaluaron cada item considerando criterios
como claridad, coherencia, relevancia y suficiencia. Posteriormente, se realizaron las
correcciones sugeridas con el proposito de mejorar la estructura y comprension de los
instrumentos antes de su aplicacion.

De esta manera, se asegurd que los instrumentos midan adecuadamente las

dimensiones e indicadores establecidos para cada variable de estudio.

3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad de los instrumentos se determindé mediante una prueba piloto,
aplicada a un grupo de participantes con caracteristicas similares a la poblacion de

estudio, pero que no formaron parte de la muestra final.

Posteriormente, los datos obtenidos fueron analizados utilizando el coeficiente
Alfa de Cronbach, el cual permitio evaluar la consistencia interna del cuestionario
utilizado para medir la variable practica preventivas. Este coeficiente presenta valores que
oscilan entre 0 y 1, considerandose aceptable cuando es mayor a 0.70, lo que indica que
los items del instrumento mantienen una adecuada correlaciéon y miden de forma

consistente la variable de estudio.
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En el caso de la ficha de recoleccion de datos utilizada para medir la variable
incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica, la confiabilidad se garantizé
mediante la estandarizacion de los criterios de registro y revision de historias clinicas,
siguiendo los protocolos establecidos para el diagnostico de NAVM en la unidad

hospitalaria.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenida la autorizacion de la institucion y aplicada la recoleccion de
datos mediante los instrumentos establecidos, se procedio a la codificacion, organizacion
y procesamiento de la informacion.

Los datos recolectados fueron registrados inicialmente en una base de datos en
Microsoft Excel, donde se realizé la depuracion y verificacion de consistencia de la
informacion. Posteriormente, la base de datos fue exportada al programa estadistico IBM
SPSS version 26, el cual permitio realizar el analisis estadistico correspondiente.

Para el analisis descriptivo, se emplearon tablas de distribucion de frecuencias y
porcentajes con el proposito de caracterizar las variables objeto de estudio. Asimismo, los
resultados se presentaron mediante tablas y graficos estadisticos, lo que permitié una
interpretacion mas clara y organizada de la informacion.

En relacion con la variable practicas preventivas, al tratarse de una variable con
escala ordinal, se calcularon frecuencias, porcentajes y niveles de cumplimiento de
acuerdo con las dimensiones establecidas.

Para la variable incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica
(NAVM), se estim¢ la tasa de incidencia por cada 1000 dias de ventilaciéon mecénica,
empleando los registros clinicos de los pacientes hospitalizados en la UCI.

Finalmente, con el propdsito de determinar la “relacion entre las variables de

estudio se aplico la prueba de correlacion de Spearman”, considerando la naturaleza
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ordinal de una de las variables. Se estableci6 un nivel de significancia estadistica de p <
0.05, lo que permitio identificar la existencia de una relacion significativa entre las

practicas preventivas del personal de enfermeria y la incidencia de NAVM.

3.9. Aspectos éticos

Se especifican las acciones tomadas para asegurar que el estudio sobre las
variables estudiadas, se ajusten a los principios morales y de integridad cientifica,
salvaguardando a los participantes y garantizando la veracidad de los hallazgos, seglin las
normas €ticas de la Universidad Privada Norbert Wiener.

Principio de Autonomia: Los cuidadores de personas con esquizofrenia tendran
la libertad de decidir si quieren participar en el estudio, sin que nadie los presione ni
coaccione. Con anterioridad, se les proporcionara informacion facilmente comprensible
y clara sobre los objetivos, las metodologias, las ventajas y las posibles repercusiones de
la investigacion. Luego, los que acepten participar firmaran el consentimiento informado.

Principio de Beneficencia: El objetivo del estudio es generar conocimientos
acerca de la sobrecarga y las tacticas de afrontamiento en los cuidadores de pacientes con
esquizofrenia, para ayudar a crear intervenciones que eleven su calidad de vida y su
bienestar emocional. Al promover una atencion mas integral, los resultados favoreceran
tanto a los cuidadores como al sistema de salud.

Principio de No Maleficencia: Se asegurard que la implementacion de las
herramientas no cause perjuicio a nivel emocional, psicoldgico o social en los cuidadores
que participen. Los datos recopilados se emplearan tinicamente con propositos cientificos
y académicos, manteniendo la confidencialidad y el anonimato de la informacion en todo
instante.

Principio de Justicia: Todos los cuidadores que satisfagan con los criterios de



inclusion tendran iguales oportunidades para participar en la investigacion, sin distincion
de edad, sexo, condicidn social o relacion con el paciente. Se garantizard un trato justo,
digno y respetuoso a lo largo del proceso de investigacion, garantizando la transparencia

en la recoleccion y gestion de datos.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2026
ACTIVIDADES FEB ABR MAY JUN
213 213 213 213
Informacion
bibliografica
Problematica

Marco tedrico

Justificacion

Objetivos de la
investigacion

Disefio de
investigacion

Poblacion

Técnicas e
instrumentos

Aspectos éticos

Analisis de
datos

Aspectos Admr.

Anexos

Aprobacion

Sustentacion




4.2. Presupuesto
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ACTIVIDAD UNIDAD CANTIDAD
“Asesorias” 1 4000,00
“Técnico” 1 130,00
“Encuestador” 2 70
“Estadistico” 1 650
“Textos” Considerado 250
“Internet” Considerado 120
“Impresion y Copias” Considerado 260
“USB” Ejemplares 45,00
“Papel Bond” 2 40,00
“Papelote con rayas” 10 5,00
“Cartulina” 10 4,00
“Cinta Adhesiva” 2 3,00
“Lapiceros” 5 12,00
“Transporte?2 Considerado 300,00
“Documentos impresos” Considerado 100,00

TOTAL

6100,00
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5. ANEXOS
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5.1. Matriz de consistencia

52

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio/Metodologico

Problema general:
(Cual es la relacion entre
las practicas preventivas
del personal de
enfermeria y la incidencia
de neumonia asociada a
ventilacion mecanica en
pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos de
un hospital, 2025?

Objetivo general:
Determinar cual es la
relacion entre las
practicas preventivas del
personal de enfermeria y
la incidencia de neumonia
asociada a ventilacion
mecanica en pacientes de
la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital,
2025.

Hipotesis general: Hi:
Existe relacion
estadisticamente
significativa entre las
practicas preventivas del
personal de enfermeria y la
incidencia de neumonia
asociada a ventilacion
mecanica en pacientes de
la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital,
2025. Ho: No existe
relacion estadisticamente
significativa entre las
précticas preventivas del
personal de enfermeria y la
incidencia de neumonia
asociada a ventilacion
mecanica en pacientes de
la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital,
2025.

V1 Practicas
preventivas
DIMENSIONES:
Higiene y
bioseguridad Cuidados
respiratorios
Procedimientos
invasivos seguros
Educaciéon y
monitoreo

Método: Hipotético—deductivo
Enfoque: Cuantitativo Tipo:
Aplicada Diseiio: No
experimental Transversal
Correlacional Poblacion:
Personal de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos
de un hospital. Técnicas e
instrumentos: Para ambas
variables: Encuesta y ficha de
registro.

Problemas especificos:
(Cuadl es la relacion entre
las practicas preventivas

Objetivos especificos:
Identificar cual es la
relacion entre las

Hipotesis especificas:
Hil: Existe relacion
estadisticamente

V2 Incidencia de
neumonia asociada a
ventilacion mecanica
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en la dimension higiene y
bioseguridad y la
incidencia de neumonia
asociada a ventilacion
mecanica en pacientes de
la UCI? ;Cudl es la
relacion entre las
practicas preventivas en
la dimension cuidados
respiratorios y la
incidencia de neumonia
asociada a ventilacion
mecanica en pacientes de
la UCI? ;Cuél es la
relacion entre las
practicas preventivas en
la dimension
procedimientos invasivos
seguros y la incidencia de
neumonia asociada a
ventilacion mecénica en
pacientes de la UCI?

practicas preventivas en
su dimension higiene y
bioseguridad y la
incidencia de neumonia
asociada a ventilacién
mecanica en pacientes de
la UCI. Analizar cual es
la relacion entre las
practicas preventivas en
su dimension cuidados
respiratorios y la
incidencia de neumonia
asociada a ventilacion
mecanica en pacientes de
la UCI. Establecer cual es
la relacion entre las
practicas preventivas en
su dimension
procedimientos invasivos
seguros y la incidencia de
neumonia asociada a
ventilacion mecanica en
pacientes de la UCI.

significativa entre las
practicas preventivas en su
dimension higiene y
bioseguridad y la
incidencia de neumonia
asociada a ventilacion
mecanica. Hi2: Existe
relacion estadisticamente
significativa entre las
practicas preventivas en su
dimension cuidados
respiratorios y la
incidencia de neumonia
asociada a ventilacion
mecanica. Hi3: Existe
relacion estadisticamente
significativa entre las
précticas preventivas en su
dimension procedimientos
invasivos seguros y la
incidencia de neumonia
asociada a ventilacion
mecanica.

(NAVM)
DIMENSIONES:
Factores clinicos
Diagnostico Impacto




5.2. Instrumentos

gran utilidad para el desarrollo de este proyecto. Estos cuestionarios deben responderlos con
sinceridad y de la forma mas completa posible para usted. El tiempo estimado para completarlo

oscila entre 25y 30 minutos. Agradecemos su participacion y amable colaboracion.

apartados, relacionadas con el problema de investigacion, marque con un aspa (X) la solucion

CUESTIONARIO SOBRE PRACTIVAS PREVENTIVAS

Saludos estimado participante. Necesitamos su ayuda para recopilar datos que seran de

Instrucciones: Para responder a las preguntas planteadas en cada uno de los sub

mas practica.
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0 1 2

3

Nunca A veces Frecuentemente

Muy frecuentemente

Dimensiones/ items

Valoracion

Higiene y bioseguridad

0

1

2

3

alb S

Realiza lavado de manos antes del contacto con el paciente.
Realiza lavado de manos después del contacto con el paciente.
Utiliza guantes durante los procedimientos.

Utiliza mascarilla durante procedimientos respiratorios.

Cuidados respiratorios

Realiza higiene oral con clorhexidina en pacientes con ventilacién
mecanica.

2. Mantiene la cabecera de la cama elevada entre 30° y 45°.

Realiza aspiracidon de secreciones cuando es necesario.

. Verifica el estado del circuito del ventilador.

Procedimientos invasivos seguros

Aplica técnica aséptica durante procedimientos invasivos.
Verifica el estado del tubo endotraqueal.
Controla la presién del cuff del tubo endotraqueal.

Educaciéon y monitoreo

Participa en capacitaciones sobre prevencién de NAVM.

Utiliza listas de verificacién para el cuidado del paciente ventilado.

Monitorea signos de infeccién respiratoria.




FICHA DE REGISTRO DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA EN PACIENTES DE UCI

1. Codigo del paciente

2. Edad

3. Sexo

4. Diagnostico principal

5. Fecha de ingreso a UCI

6. Inicio de ventilacion mecanica

7. Tiempo de ventilacion mecanica
8. Presencia de fiebre

9. Secreciones purulentas

10. Infiltrado pulmonar en radiografia
11. Resultado de cultivo microbiolégico
12. Diagnéstico de NAVM (Si/ No)
13. Dias de estancia en UCI

14. Dias de ventilaciéon mecénica

15. Evolucion del paciente (alta / fallecido)
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5982/T061_71469215_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/8381/1/SALMERO%cc%81N%20SANTOS%20-%20BRAVO%20RAMIREZ%20-%20BRAVO%20ASTUDILLO.pdf
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/128836/Carrasco_BCR-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ues.edu.sv/server/api/core/bitstreams/761b7d5a-647b-4b88-9b8c-5c7267aba732/content
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