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RESUMEN

La neumonia asociada a la ventilacion mecénica se mantiene como la infeccion
asociada a la atencion de salud que sigue causando un gran impacto sobre la
mortalidad de los pacientes y afecta al sistema de salud, el cumplimiento de las
medidas preventivas del bundle por parte de enfermeria es crucial para reducir su
incidencia. Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
adherencia a las medidas del bundle de prevencion de neumonia asociada a la
ventilacion mecéanica en las 3 unidades de cuidados intensivos de Lima
Metropolitana-2026. Metodologia: Se llevard a cabo un estudio de corte
transversal, con enfoque cuantitativo descriptivo-correlacional, la poblacion seran
60 enfermeros de 3 distintas unidades de cuidados intensivos. Se aplicara dos
instrumentos para la recoleccion de la informacion previamente validado, el
cuestionario de 10 items para evaluar conocimiento y la aplicacion del check list
con base en 6 items para evaluar la adherencia, el procesamiento de datos sera
utilizando el programa SPSS version 26 de IBM, manteniendo los aspectos éticos

de confidencialidad de la informacion.

Palabras clave: Neumonia asociada al ventilador, ventilacion mecanica,

adherencia, atencion de enfermeria, conocimiento.



ABSTRACT

Ventilator-associated pneumonia remains a healthcare-associated infection that
continues to cause a major impact on patient mortality and affects the healthcare
system. Therefore, nursing compliance with preventive care bundle measures is
crucial to reduce its incidence. Objective: To determine the relationship between
the level of knowledge and adherence to ventilator-associated pneumonia
prevention bundle measures across three intensive care units in Metropolitan Lima,
2026. Methodology: A cross-sectional study with a quantitative descriptive-
correlational approach will be conducted, involving a population of 60 nurses from
three different intensive care units. Two previously validated data collection
instruments will be applied: a 10-item questionnaire to assess knowledge and a 6-
item checklist to evaluate adherence. Data processing will be executed using the
IBM SPSS version 26 software, strictly maintaining the ethical aspects of

information confidentiality.

Keywords: Ventilator-associated pneumonia, mechanical ventilation, adherence,

nursing care, knowledg



I.

INTRODUCCION

La ventilacion mecanica (VM) es descrita como la situacion donde un paciente
recibe asistencia de una maquina para la ventilacion de forma artificial en estado
donde su aparato respiratorio no puede hacerlo o es deficiente(1), siendo este un
tratamiento que se brinda de forma frecuente en unidades de cuidados
intensivos/criticos (UCI).

La Neumonia Asociada a la Ventilacién Mecéanica (NAVM), ha sido muchas veces
definida como la infeccion a nivel de las vias respiratorias bajas en el paciente
donde ha sido necesario el aseguramiento de la via aérea a través de un tubo
endotraqueal que se conecta ademas al ventilador mecénico y que se manifiesta
posterior a las 48-72 horas como complicacion de la misma (2).

El Estudio Nacional de Vigilancia de Infecciones Nosocomiales (ENVIN) Espafia
2023, mostro que de los 11 372 casos (41,27%) de pacientes que llegaron a necesitar
VM, 782 desarrollaron NAVM (36,15%), la incidencia se encontrd en 2.84% del
total de pacientes ingresados a las UCI, 6,88% de infecciones por cada 100
pacientes con VM y 7,81% de infecciones por cada 1 000 dias de VM(3) el afio
2022 obtuvo el 3,48% de incidencia de infecciones por cada 100 pacientes, 8,30%
de infecciones por cada 100 casos que recibieron VM y el 8,55 % de infecciones
por 1000 dias en VM(4).

Desde la aparicion del ENVIN en 1994, de 17 casos por 1 000 dias de VM, pasamos
a 12 casos cuando se introdujo el concepto de Bacteriemia Zero, y desde el 2011
con el proyecto Neumonia Zero se disminuyeron a 7 casos, antes de que apareciera
el COVID 19 en 2019 se tenia un registro de 5,41 casos por 1000 dias de VM,

tendencia que fue afectada por la pandemia (5), para el periodo 2025, la NAVM



sigue ocupando la primera linea con 37,81% (758) de casos diagnosticados, 4,5%
menos que en 2024, es decir, 7,56 casos por 1000 dias en VM(6).

En Peru, la red de vigilancia estd compuesta por 576 establecimientos notificantes
de todas las dependencias, 297 establecimientos nivel II-1, ITI-2 con vigilancia de
IAAS, y 74 establecimientos con UCI/UCIN adultos de MINSA y los gobiernos
regionales, para el 2021 se notificaron 11 826 casos de IAAS, para el 2022
disminuyeron al 14% y de estas se observo un 24% de disminuciéon de NAVM en
las UCI. A partir del 2022 atin con la disminucion de casos, la NAVM contintian
en latencia, situacion que necesita la formacion de profesionales, mejorar
programas de atencion y la continuidad en la vigilancia de las IAAS(7).

En Tacna en el primer semestre del 2023, segun reporte de la DIRESA de 51 casos
de TAAS, 12 casos se atribuian a NAVM, representando una incidencia del 6,94%
(8). En el Hospital Nacional Dos de Mayo, el porcentaje de IAAS para el ano 2024
fue de 1,5%, hasta Junio del 2025 se encontrd una tasa de incidencia del 8% de
NAVM (9). El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz para el primer trimestre del afio
2025 notifica 15 casos de IAAS, de estas la NAVM represento el 33%, con un
promedio de 14,49 x 1 000 dias en VM(10). El hospital Santa Rosa seglin su oficina
de epidemiologia y salud ambiental, para Noviembre de 2025 tenian 23 casos
NAVM, con un promedio anual 14,34 por 1 000 dias de VM, porcentajes altos en
relacion a la tasa nacional (11).

La existencia de la NAVM dentro de las unidades criticas esta estrechamente
relacionada con el aumento de la mortalidad, asi también tiene una relacion

proporcional al tiempo en que el paciente pasa hospitalizado prolongando el



tratamiento farmacoldgico que recibe, aumentando asi el gasto econdémico
produciendo perdidas, tanto al paciente como al sistema de salud (12).

Para la Organizacion Mundial de la Salud, los factores de riesgo se definen como
“alguna situacion, cualidad o conducta que incremente la probabilidad de adquirir
enfermedad o conllevar una lesion™ (13).

Factores intrinsecos como la edad representa un factor importante, encontrandose
que los pacientes longevos de mas de 60 afios, estan en su mayoria predispuestos a
contaminarse de una IAAS (14), se mencionan otros predisponentes como la
hipertension arterial, la presencia de obesidad y la diabetes mellitus (15), asi
también, los factores extrinsecos como la VM, el tiempo prolongado del paciente
bajo esta modalidad, el tiempo de hospitalizacion en las unidades criticas, estan
relacionadas con el desarrollo de NAVM (12), el uso de dispositivos de nutricion
enteral, el catéter arterial, el catéter venoso central, y procedimientos como el de
transfundir hemoderivados (16), también son mencionados dentro de las causas
extrinsecas.

Por lo tanto el desarrollo de conocimientos actualizados en Enfermeria y su
aplicacion en el manejo del paciente en VM, se consideran también como factores
ajenos al paciente que se asocian al desarrollo de la NAVM (17), demostrando una
relacion directa entre el nivel de conocimientos y la aplicacion de las medidas para
prevenir la NAVM .

Pachacama et al, en una revision sistematica de 10 estudios relacionados con los
factores de riesgo para NAVM, determindé que la asistencia con ventilador
mecanico es la principal causa que desencadena la NAVM (80%), seguida del

tiempo de permanencia en el servicio de UCI (60%), dentro de los factores que



pueden modificarse, los cuidados de enfermeria como practica de prevencion
simbolizan la importancia de acoplar medidas especificas preventivas para obtener
mejores resultados en la disminucion de incidencia de NAVM en la UCI, de igual
forma la evaluacion de la eficacia de adoptar dichas medidas resulta importante al
momento de disminuir tasas de mortalidad (18).

La evidencia epidemiolédgica internacional actual presenta una marcada asimetria
entre conocimiento y la adherencia de las medidas de prevencion de NAVM dentro
de las unidades de cuidados intensivos. Revisiones sistematicas y meta analisis
globales indican que el nivel de conocimiento tedrico predominante en los
profesionales de la salud se cataloga como medio, ubicandose en rangos que oscilan
entre el 58,3% y el 67,2% (19), siendo inclusive a veces menor (52,4%) frente a un
cumplimiento promedio de 70,6% del paquete de medidas preventivas(20)

Por otra parte al evaluar la conducta clinica bajo el principio de cumplimiento
integral de las medidas preventivas, la adherencia real a pie de cama se promedia
con una tasa de ejecucion de 69%, pero mostrando una disminucion conforme
aumentaba la estadia hospitalaria , 90% dia uno frente a 60% dia 30, observando
una tendencia a desarrollar NAVM cuando el cumplimiento era menor (21), un
metaandlisis concluy6 que el cumplimiento de las medidas preventivas de NAVM
sol6 se concretaba en un 63% por el personal de enfermeria, mencionando ademas
el cumplimiento del 44% en el uso de clorhexidina en cavidad oral, destacando el
lavado de manos con un 68% (22).

En Peru, la falta de aplicacion sistematica y homogénea del paquete preventivo
incrementa de manera exponencial la tasa de infecciones nosocomiales,

demostrandose estadisticamente que la omision de cualquiera de las medidas anula



el impacto protector del bundle y eleva de forma inmediata la incidencia de
neumonias asociadas al ventilador en el entorno critico (23).

Las medidas de prevencion para NAVM conocidas como Care Bundle, son el
instrumento con base cientifica, que aplicado por personal de enfermeria con
conocimiento y formacion adecuada, generan mejor evidencia en la disminucion de
la incidencia, asi como la mortalidad y los costos de salud para el sistema y el
paciente, disminuyendo los dias de hospitalizacion y su calidad de vida, surgieron
en el afio 2001 en EEUU y demostraron eficacia disminuyendo las tasas de NAVM
(24).

El bundle de prevencion de NAVM, es un conjunto de medidas basadas en
evidencia que dentro de su paquete tiene 6 medidas claves para disminuir la
incidencia de NAVM estas medidas son lavado de manos en sus 5 momentos, antes
y después de tocar al paciente o al ventilador, elevacion de la cabecera, mantener
en 30° - 45° para disminuir el riesgo de aspiracion, higiene bucal cada 8 horas
aplicando gluconato de clorhexidina al 0.12%, control y medicion del
neumotaponamiento cada 8 horas manteniéndolo entre 20 y 30 cmH2O0,
mantenimiento de los circuitos/filtro o corrugados del ventilador mecanico y
manejo y aspiracion de secreciones con técnica aséptica (24, 25).

La enfermeria evolucion6 gracias al desarrollo del conocimiento (paso de
asistencial a disciplina cientifica), el conocimiento enfermero se define “como un
conjunto organizado de informacion, habilidades y juicios basados en teorias,
investigacion y practica”, que se aplica con calidad, evita omitir intervenciones o el
actuar de forma descoordinada durante todo el proceso de enfermeria brindando

intervenciones basadas en la evidencia cientifica que permite actuar a la enfermeria



con seguridad de forma eficiente y eficaz buscando obtener mejores resultados
como disciplina en el desempefio de la profesion (26,27).

La adherencia es el cumplimiento de medidas en forma consciente basadas en los
conocimientos previos y formacion actualizada (28), adherencia al bundle de
prevencion de NAVM, es la aplicacion ordenada, sistemdtica y simultanea de un
conjunto de medidas con el objetivo de disminuir la incidencia de esta infeccion.
Dentro de los factores que influyen en la adherencia del personal de enfermeria,
estan los conocimientos tedricos y practicos, los recursos materiales, la carga
laboral, la existencia de protocolos y la falta de capacitacion continua, una baja
adherencia se relaciona no solo con complicaciones, sino también con el aumento
en la mortalidad, prolongando la estancia hospitalaria e incrementando los costos
de los servicios de salud (29).

El alto conocimiento se relaciona con la mayor adhesion a las medidas preventivas,
mejorando los cuidados y disminuyendo la incidencia, en este caso de la NAVM
(30).

Segtin Nola Pender en su Modelo de Promocion de la Salud, la persona es concebida
como el paciente critico dependiente que necesita recibir cuidado, el personal de
enfermeria es el ser cognitivo cuyos cuidados se relacionan con su conocimiento,
la salud se convierte en el objetivo primordial de evitar a la NAVM como
complicacion del paciente, el entorno del paciente critico es la UCI, espacio que
influye como facilitador o barrera de la practica y el cuidado de enfermeria donde
el nivel de conocimiento se relaciona con la conducta preventiva, en el caso de esta

investigacion, con las medidas que previenen la NAVM, mediada por la parte



cognitiva y afectos especificos como las barreras y los beneficios que percibe el
personal de enfermeria (31).

Es decir, si el enfermero auto percibe una alta autoeficacia (experticia), y pocas
barreras, la adherencia a las medidas preventivas sera alta, sin embargo si las
barreras (falta de conocimiento, poco material, ausencia de programas de
capacitacion, carga laboral) que perciben superan los beneficios observados, la
adherencia se vera comprometida (30).

Entre los antecedentes internacionales tenemos a Torrico, realizé una investigacion
con el objetivo de prevenir la NAVM a través de la aplicacion de un modelo de
atencion de enfermeria aplicando instrumentos como la observacion sistematica,
encuesta y la revision de documentos, concluye que el personal de enfermeria
necesita una preparacion teoérica y practica sobre las medidas preventivas como:
manejo de la via aérea y aspiracion, lavado de manos, bioseguridad, higiene de
cavidad oral con antiséptico, cuidado de via nasal y los labios, vigilar y manejar el
neumotaponamiento, calidad de la fijacion del TET y la posicion del paciente y su
cabecera (16).

Abad et al, en “Evaluacion del conocimiento y las practicas de implementacion del
paquete de medidas para la neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAV) en
la unidad de cuidados intensivos de un hospital privado”, estudio descriptivo de
enfoque cuantitativo y cualitativo, evalu6 a 60 participantes (56 enfermeras y 4
prevencionistas de control de infecciones) usé 2 cuestionarios y sesiones grupales,
el 73.3% respondi6 de forma correcta al 50% del cuestionario, la frecuencia de los
cambios del circuito del ventilador y de aspiracion, el tipo de humidificador de la

via aérea y el sistema de aspiracion cerrado obtuvieron entre el 10% a 36% de



respuestas correctas; la adherencia obtuvo un promedio de 84,6%, con mayor
respuesta a la elevacion de la cabecera entre 30° y 45°, su principal barrera fue falta
de capacitacion constante, poco entrenamiento se reconocid como causa reiterativa
para el poco cumplimiento de los cuidados mencionados (32).

Entre los antecedentes nacionales en Peri, Gonzales en "Conocimiento y
cumplimiento del bundle de prevenciéon de neumonia asociada al ventilador
mecanico en cuidados intensivos de un hospital de Lima sur, 2021" con el objetivo
de determinar la relacion entre el nivel cognitivo y el acatamiento del paquete
preventivo en 47 enfermeros intensivistas, de enfoque cuantitativo, experimental y
correlacional, usé un cuestionario y lista de cotejo, los resultados indicaron que el
conocimiento predominante fue medio (55,3%), obteniendo el mismo porcentaje
para el cumplimiento de los cuidados, concluyendo en la existencia de una relacion
directa, evidenciando que las falencias cognitivas inciden en la ejecucion segura de
los cuidados (33).

Castillo et al. en “Conocimiento y aplicacion del Bundle Neumonia Zero en
enfermeros de la unidad de cuidados intensivos en un hospital publico, Sullana
20257, realizo un estudio correlacional, descriptivo y de corte transversal
cuantitativo, evaluo a 33 enfermeros utilizando un cuestionario que evaluo el nivel
de conocimientos, y una lista de verificacion para evaluar la aplicacion técnica del
bundle, concluyd una relacion significativa entre conocimientos (42,4% con
conocimiento alto) y aplicacion de las medidas del bundle (63.6% de aplicacion
adecuada), el 36.4% de los evaluados no lleg6 a cumplir més de 3 de los 6 items
evaluados, determinandose que a mayor conocimiento, mayor adherencia a las

practicas preventivas del bundle Neumonia Zero (34).



Pérez et al. en “Conocimiento y practica del profesional en enfermeria sobre
medidas de prevencion de neumonia asociada a ventilacidn mecénica en la unidad
de cuidados intensivos del hospital Carlos Tuppia Garcia Godos ESSALUD
Ayacucho, 2023” realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional de
corte transversal, con una poblacion de 30 enfermeros el 56,75% presento un nivel
de conocimientos excelente frente a un 43,3% que tuvieron un conocimiento
regular, se encontr6 una practica adecuada de las medidas preventivas en un 66.7%
frente al 33.3% de practicas inadecuadas, resultando en una relacion positiva pero
baja entre las 2 variables, conocimiento y practica, recomend6 implementar
medidas que fortalezcan el conocimiento y las practicas para prevenir la NAVM
(35).

Carpio en su investigacion 2022, plante6 como objetivo principal determinar la
relacion existente entre la aplicacion practica del paquete de medidas preventivas
(bundle) y la tasa de incidencia de la NAVM en pacientes criticos de UCI,
metodologicamente uso un enfoque cuantitativo no experimental y de corte
transversal evaluando a los profesionales de enfermeria intensivista con técnica de
observacion directa no participativa y aplicacion de una lista de cotejo durante 10
dias, demostré de forma concluyente una correlacion inversa y significativa, solo
el 7,4% de enfermeros se apegaba al protocolo preventivo durante 8 o mas
dias, concluy6 que el paquete de intervenciones solo ejerce su impacto protector
cuando el equipo de enfermeria ejecuta la totalidad de los componentes clinicos en
forma permanente (23).

En la realidad sanitaria nacional, esta disonancia entre el saber y el hacer es mas

profunda debido a factores del entorno laboral, donde la sobrecarga asistencial, los



ratios inadecuados y el desabastecimiento temporal de insumos actian como
barreras institucionales recurrentes, teniendo en cuenta que la NAVM es una de la
principales infecciones intrahospitalarias que eleva la mortalidad y los costos en
unidades de cuidados intensivos, resulta indispensable determinar si las fallas en
su prevencion se deben a una falta de capacitacion tedrica o barreras en la
adherencia a las practicas preventivas.

Por lo anterior mencionado se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
(Cuadl es el nivel de conocimiento y de adherencia de las enfermeras a las medidas
del bundle de neumonia asociada a la ventilaciéon mecanica en la UCIS de Lima
metropolitana afio 20267

La justificacion tedrica se basa en que el proyecto ofrecerd evidencia cientifica
nueva sobre el grado de conocimiento y la adherencia al bundle de prevencion de
laNAVM en éreas criticas. Estos resultados permitiran a las instituciones optimizar
sus protocolos de entrenamiento y reforzar las competencias técnicas del personal.
profundizando la relacion existente entre ambas variables, enriqueciendo los
modelos de enfermeria aplicados a la prevencion de infecciones intrahospitalarias.
En la practica la investigacion es viable y necesaria porque proporciona un
diagnostico objetivo e inédito sobre como se aplican las medidas preventivas en el
dia a dia en las unidades de cuidados intensivos, se busca estandarizar los cuidados,
identificar las falencias, disminuir la NAVM como complicacién, y empoderar a la
enfermeria a través de las practicas preventivas basicas, pero con alta especialidad
para implementar estrategias que permitan mejorar el uso de los Bundle.
Metodologicamente se propone un disefio multifocal, que evaltia conocimiento y

adherencia en tres entornos institucionales aplicando un mismo estandar de
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medicion, permitiendo validar la aplicabilidad y consistencia de los instrumentos
con diversas poblaciones, buscando auditar de forma objetiva la calidad del cuidado
en las unidades de cuidados intensivos del pais.

La relevancia social radica en su impacto directo sobre el bienestar del paciente
critico pues al mejorar el conocimiento sobre las medidas preventivas de NAV y
ponerlas en practica (verificados por el Bundle) fortalece la atencion segura del
paciente y su entorno familiar disminuye los dias de estancia en VM y por ende los

dias de hospitalizacion en UCI, lo que impacta en la calidad de vida del paciente.

11



IL.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la adherencia de las
enfermeras a las medidas del bundle de prevencion de neumonia asociada a la
ventilacion mecéanica en las 3 unidades de cuidados intensivos de Lima

Metropolitana-2026.

Objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas sociodemogréficas del personal de enfermeria en
las 3 unidades de cuidados intensivos de Lima Metropolitana-2026.

Identificar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre el bundle
de prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecénica en las 3 unidades
de cuidados intensivos de Lima Metropolitana-2026.

Identificar el nivel de adherencia del personal de enfermeria sobre el Bundle de
prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecénica en las 3 unidades
de cuidados intensivos de Lima Metropolitana-2026.

Establecer la relacion entre e nivel de conocimiento y el nivel de adherencia
sobre el bundle de prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecéanica

en las 3 unidades de cuidados intensivos de Lima Metropolitana-2026.

12



I11.

MATERIALES Y METODOS

3.1 Diseno de estudio

Se realizard un estudio de corte transversal, con enfoque cuantitativo descriptivo-

correlacional

3.2 Poblacion

La poblacion estarda conformada por la totalidad de los licenciados de enfermeria
especialistas en cuidados intensivos, que trabajen en las 3 unidades de cuidados
intensivos de adultos en Lima, aproximadamente 60 enfermeras, la UCI de la
clinica privada tiene 8 camas y un total de 20 enfermeros; la UCI del hospital del
MINSA tiene 10 camas y 20 enfermeras; la UCI del hospital de EsSalud tiene 11
camas y 20 enfermeras, poblacion que fue escogida por la fragmentacion de nuestro
sistema de salud, que permitira tener representatividad y evitard tener sesgos

institucionales

Criterios de inclusion:

- Seincluiran a los licenciados de enfermeria especialistas en cuidados intensivos
que formen parte del staff de enfermeras de las 3 unidades de cuidados
intensivos de adultos en Lima.

- Licenciados de enfermeria especialistas en cuidados intensivos con experiencia
mayor de 6 meses trabajando en las 3 unidades de cuidados intensivos de
adultos en Lima.

- Licenciados de enfermeria especialistas en cuidados intensivos que acepten de
forma voluntaria la participacion en el estudio previa firma de consentimiento

informado.
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Criterios de exclusion:

- Licenciados de enfermeria que se encuentren de licencia, vacaciones durante la
evaluacion.
- Licenciados de enfermeria que cumplan funciones administrativas,

coordinadores, jefaturas.
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3.3 Definicion operacional de variables

Monitoreo del
neumotaponamiento

Manejo

remocion de la placa bacteriana y el
biofilme.

Dominio conceptual sobre los limites
seguros de presion neumadtica del
balon endotraqueal para mantener el
sellado hermético de la via aérea
artificial y evitar las consecuencias
lesivas de la hipo e hiper insuflacion.

INivel de informacion cientifica sobre

Rango ideal (20-30 cm|
H20).

de

los criterios clinicos para la aspiracioén

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
Grado de retencion tedrica sobre ellldentificacion del [Nominal/
angulo que tiene la elevacion de lajangulo correcto (30-45). ordinal
Posicion de la cabeceracama y  los  fundamentos Alto 8-10
fisiologicos para mitigar el riesgo
Conocimiento  [Conjunto de informacion| de micro aspiracion, creando una
sobre el ftedrica y saberes barrera mecanica. Medio 6-7
paquete  Care [cientificos que tiene el
bundle personal de enfermera Comprensiéon del protocolo deSeleccion de
sobre el paquete deHigiene de cavidad oralasepsia bucal, reconociendo laclorhexidina al 0.12%. [Bajo <6
medidas preventivas de la solucion antiséptica, concentracionFrecuencia del aseo
navm y periodicidad para elcada 8 h
procedimiento orientadas a laj

Indicaciones de
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secreciones.

Higiene de manos

Mantenimiento de los

circuitos

sin

coleccionada

traqueal, técnica y mantenimiento de
la esterilidad del circuito dirigidas a
preservar la permeabilidad de la via
acérea inferior.

Identificacion precisa de los
momentos universales de higiene
de manos.

Conocimiento de las directrices de
mantenimiento de las tubuladuras
del ventilador, incluyendo

aguagriterios de cambio, manejo de la

sobre condensacion y el uso de
filtros.

aspiracion.

Momentos de la OMS.
Criterio del cambio del
circuito

Manejo de  fluidos
condensados
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
ADHERENCIA [Es la relacion de Posicion de la cabecera, Verificacion fisica y visual del |Angulacion verificada aNominal/ordina

AL BUNDLE

cumplimiento que existe
entre las intervenciones
realizadas por los
licenciados de enfermeria y
las recomendaciones del

bundle  preventivo
NAVM

de

Higiene bucal

Monitoreo del
INeumotaponamiento

Higiene de manos

Manejo de secreciones

angulo real en el que se
encuentra la seccion superior de
la cama del paciente critico.

Fiscalizacion  practica  del
lavado de estructuras bucales
con el antiséptico seglin
protocolo.

Medicién in situ de la presion
del balén endotraqueal
empleando el mandmetro
especifico para asegurar que se
mantenga dentro de los
parametros de seguridad.

Monitoreo directo de las
maniobras y el momento de
remocion de  secreciones,

observando la técnica estéril.

30-45.

Uso efectivo de
clorhexidina y su ejecucion|
en horario establecido.

del
mantener

Uso correcto
cuffometro,
presion objetiva.

Técnica y momento de
aspiracion.

Higiene previa y posterior]
a la manipulacion o el
contacto.

1

IAdherencia

Total

5-6

IAdherencia

IParcial

3.4

INo adherencia
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Mantenimiento de los
circuitos

Observacion del cumplimiento
del lavado clinico de manos
antes y después de interactuar
con el circuito respiratorio o la
via aérea.

Inspeccion ocular del estado del
circuito, confirmando la
ausencia de agua condensada
en las mangueras y la adecuada
vigencia de los filtros

Filtros limpios y vigentes
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3.4 Procedimientos y Técnicas

Antes de recolectar los datos se realizaran los tramites correspondientes ante el
comité de ética (CIEI) de la UPCH, para la aprobacion del proyecto garantizando
el cumplimiento de los principios éticos que se deben tener en cuenta al realizar
investigacion en humanos. El inicio de la investigacion se realizard unicamente
después de obtener la aprobacion del CIEI-UPCH.

Luego de contar con la aprobacion del comité de ética se solicitara la autorizacion
formal a las 3 instituciones prestadoras de servicios de salud (clinica privada,
hospital de MINSA y hospital de ESSALUD) de forma reglamentaria siguiendo sus
procesos internos, se coordinara con el area encargada para reunion con las
enfermeras y esta reunion se les explicara los objetivos del estudio y se solicitara
su participacion voluntaria a quienes acepten participar se les entregard el
consentimiento informado para su firma. Se coordinara con las enfermeras el
momento en que se realizara el llenado de los instrumentos.

La técnica que se empleard para la recoleccion de datos para la variable
conocimiento es la encuesta y el instrumento es un cuestionario creado por la autora
de la investigacion, consta de 10 preguntas con respuesta de opcion multiple, sera
aplicado de forma coordinada con la coordinadora y los licenciados participantes
posterior al reporte de enfermeria en un turno diurno, siendo responsables la
coordinadora y/o jefa del servicio y la investigadora, se explicaran los objetivos
del estudio y se entregara de forma fisica el cuestionario, se otorgara 10 a 15
minutos para la resolucion individual asegurando que no exista consulta con guias

o intercambio entre los participantes cada pregunta correcta equivaldrd a 1 punto,
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con un rango de 0 — 10, las categorias seran: -Alto (8 a 10 respuestas correctas), -
Medio (6 a 7 respuestas correctas) y -Bajo (menos de 6 respuestas correctas).

La validez de contenido se realizara a través de juicio de expertos, se contara con
diez profesionales especializados en el area de cuidados criticos de enfermeria, la
concordancia entre expertos se evaluard con el coeficiente V de Aiken bajo un
limite de aceptacion de 0.80, procediendo a corregir o descartar cualquier
componente que obtenga una puntuacion menor al estandar establecido.

La consistencia interna se evaluara mediante una prueba piloto aplicada a un grupo
homogéneo, con caracteristicas simulares a la poblacion de estudio. La prueba de
confiabilidad se realizard aplicando el coeficiente del Alpha de Cronbach, se
aceptara un valor >=0,7.

Para la variable adherencia se aplicard la técnica de la observacion no participativa
y como instrumento el bundle del Proyecto Neumonia Zero, ampliamente utilizado
en las UCIS para verificacion y monitoreo de cumplimiento, consta de 6 criterios
que con respuesta dicotdmica (si cumple/no cumple), serd aplicado al inicio de
actividades del turno diurno o en los momentos de baja demanda por la
investigadora con coordinacion con la jefa y/o coordinadora del servicio de la UCI;
observara de forma indirecta a los pacientes en ventilacion mecanica y marcara si
la enfermera cumplié con el item o no, se evaliia porcentaje de cumplimiento, se
clasificara en — Adherencia total (cumplimiento de 5 a 6 items), -Adherencia
parcial (cumplimiento de 3 a 4 items), Adherencia nula (cumplimiento de 0 a 2

items).
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3.5 Aspectos éticos del estudio

El presente proyecto de investigacion se desarrollara cumpliendo los principios
bioéticos internacionales que garantizan la proteccion de los derechos y el bienestar
del personal participante.

Autonomia, se respetara la participacion voluntaria y libre de los licenciados de
enfermeria, con la firma del consentimiento informado donde se explican objetivos,
pautas y beneficios del proyecto de investigacion.

Principio de beneficencia y no maleficencia, no se pondra en riesgo la integridad
fisica, psicologica o del estado laboral del personal participante, tampoco se
interferira en la seguridad del paciente. El beneficio obtenido sera el producir
evidencia cientifica para la formulacion de proximos programas formativos o de
capacitacion.

Justicia, todos los participantes voluntarios tendran las mismas oportunidades
siguiendo los criterios de equidad y no discriminacion.

Confidencialidad y proteccion de datos, la informacion que se maneje mantendra
estricta privacidad, los datos sensibles personales se manejaran con cdodigos
alfanuméricos que seran proporcionado durante el desarrollo del estudio.

3.6 Plan de analisis

El procesamiento, tabulacion y analisis de datos de los sesenta participantes de las
3 unidades de cuidados intensivos se realizara mediante el software estadistico
SPSS, que permitird el cruce de informacioén entre conocimiento y adherencia,
analizando cada variable a través de un andlisis descriptivo para frecuencia y
porcentaje, posteriormente, para establecer la relaciéon entre el nivel de

conocimiento y el cumplimiento practico, se evaluard la normalidad de las
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puntuaciones con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Al proyectar una distribucion
no paramétrica, la fuerza de asociacion entre ambas variables se calculard con el
coeficiente Rho de Spearman, considerando significativos los resultados con un

valor de p menor a 0.05.
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IV.  PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1 Presupuesto

El proyecto sera autofinanciado por lo que se contemplan los minimos recursos

necesarios para el desarrollo del proyecto, se consideran 3 instituciones

hospitalarias.
Ne BIENES O SERVICIO M(S)g{gSEN
1 Papel bond 90
2 Impresiones y copias 150
3 utiles de escritorio 60
4 Memoria USB 40
5 Movilidad local 450
6 Asesoria estadistica 600
7 Revisor de redaccion 250
8 Acceso a internet y base de datos 120
9 Excedentes/emergencias 200
Total 1960
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4.2 Cronograma

ACTIVIDADES

2026

MARZO

ABRIL

MAYO

Planteamiento de problema

Recopilacion de  materiales

bibliografico

Inicio de la introduccion:
situacion de problema, marco

tedrico, antecedentes

Elaboracion del capitulo I
introduccion, objetivos,

justificacion de la investigacion

Elaboracion del capitulo 1I
materiales y métodos, disefio de

investigacion

Elaboracion capitulo III aspectos

administrativos del estudio
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Revision de referencias citas
bibliograficas, reporte Turnitin - Citi

Program

Informe final del proyecto
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ANEXOS

ANEXO I : Cuestionario de conocimientos sobre el bundle de prevencion de
NAVM

Instrucciones:
Este cuestionario es andnimo.
Lea atentamente cada enunciado y marque la alternativa que considere correcta.

No deje respuestas en blanco.

I Datos sociodemograficos:

Edad : 25-30() 31-40() 41-50() Slamas()
Sexo : Femenino () Masculino ()

Condicion laboral: Nombrado () Cas () Terceros ()

Tiempo de Servicio en la UCI:

<5afos()6—10afos ()11 —-15() 16 —20 afios ()

Grado de Instruccion:

Licenciada () especialidad () Maestria () Doctorado ()

IT Evaluacion de conocimiento:
POSICION DE LA CABECERA

1-;Cual es el grado de elevacion de la cabecera recomendado para reducir el
riesgo de aspiracion?

()a)0al10 grados

( ) b) 15 a 30 grados

( ) c) 30 ad4S grados

HIGIENE DE LA CAVIDAD ORAL

2- ;Cual es el antiséptico de eleccion con evidencia cientifica para realizar la
higiene bucal en pacientes intubados?

( ) a) Gluconato de clorhexidina al 0.12% - 0.2%
( ) b) Solucion salina normal

( ) ¢) Agua oxigenada diluida



3- Segun las guias internacionales, ;conque frecuencia se debe de realizar la
higiene de la cavidad oral en pacientes intubados?

( ) a) Una vez al dia
( ) b) Cada 12 horas
( ) ¢) Cada 8 horas

PRESION DE NEUMOTAPONAMIENTO

4-;Cual es el objetivo principal de mantener una presion adecuada de
neumotaponamiento por el cuff de tubo endotraqueal?

( ) a) Facilitar la comodidad del paciente durante la fonacion

( ) b) Evitar el desplazamiento accidental del tubo hacia el bronquio
derecho

( ) ¢) Prevenir la micro aspiracion de secreciones contaminadas hacia la via
aérea inferior.

5-(Cual es el rango de presion ideal medido en cm H20 para mantener el
neumotaponamiento?

()a)10a15cm H20
()b)20a30cm H20
()ce)35a45 cm H20

6- ;Que método es el mas adecuado para medir y asegurar la presion correcta
del manguito endotraqueal?

( ) a) Palpacion del balon piloto externo
( ) b) Medicion objetiva mediante un manometro de presion de cuff

( ) ¢) Inyeccion de un volumen fijo de aire con jeringa (10cc aprox)

ASPIRACION DE SECRECIONES

7- (Cual es el criterio para realizar la aspiracion de secreciones del tubo
endotraqueal?

( ) a) Cada 2 horas de forma estricta de forma rutinaria
()b Unicamente cuando el paciente presenta signos clinicos (ruidos
respiratorios, curvas del ventilador alteradas, desaturacion)

( ) ¢) Exclusivamente al terminar cada turno de enfermeria



8- Si realizamos aspiracion de secreciones endotraqueales con sistema abierto
.Cual es el principio fundamental de bioseguridad para prevenir la NAVM?

( ) a) Introducir la sonda utilizando una pinza limpia sin necesidad de
guantes.

( ) b) Mantener una técnica estrictamente estéril mediante el uso de guantes
estériles y una sonda nueva y estéril en cada procedimiento.

( ) c¢) Reutiliza la misma sonda durante el turno guardandola en una solucion
antiséptica.

LAVADO DE MANOS

9- En el contexto del manejo de la via aérea, ;cuando es obligatorio realizar la
higiene de manos?

( ) a) Unicamente después de haber tenido contacto directo con las
secreciones.

( ) b) Antes y después de cualquier manipulacion del tubo
endotraqueal o circuito del ventilador.

( ) ¢) Solo si no se van a utilizar guantes estériles para el

procedimiento.

CAMBIOS DEL CIRCUITO DE VENTILADOR

10- Con respecto a los circuitos del ventilador mecanico, ;jcual es la
recomendacion para prevenir la contaminacion bacteriana?

( ) a) Cambiarlos rutinariamente cada 48 horas de uso.
( ) b) Cambiarlos unicamente si estan visiblemente sucios, dafiados
o presentan fallas de funcionamiento.

( ) ¢) Lavarlos y reutilizarlos en el mismo paciente cada semana



ANEXO II: Lista de chequeo para la observacion de Adherencia al Bundle de
NAVM

Codigo del Enfermero Observado: UCI
Institucion: () Institucion 1 () Institucion 2 () Institucion 3

Instrucciones para el investigador: Registre la ejecucion real de la practica clinica
del profesional mediante observacion directa no participativa, marcando con una

equis (X) segun corresponda.
Componente Critico del Bundle de NAVM (Observacion Practica)
Si Cumple (1pto)

NO Cumple (0 pto)

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PUNTAJE

Mantiene la cabecera elevada de 30° a 45° de forma permanente
(salvo contraindicacion médica explicita).

Ejecuta la higiene oral del paciente utilizando gluconato de
clorhexidina al 0.12% - 0.2% segun la frecuencia del protocolo.
Mide de forma objetiva la presion del cuff con mandmetro
manteniéndola estrictamente entre 20-30 cmH20.

Mantiene los circuitos y filtros del ventilador mecanico limpios,
libres de condensacion y solo los cambia ante suciedad, humedad
excesiva o falla.

Aplica los momentos de higiene de manos (aguay jabon o solucion
alcohdlica) antes y después de manipular la via aérea.

Realiza la aspiracion de secreciones endotraqueales bajo criterio
de necesidad clinica y no de forma rutinaria.

PUNTAJE TOTAL




ANEXO III: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION
CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA DE LAS

ENFERMERAS A LAS MEDIDAS DEL BUNDLE
Titulo del estudio DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION
MECANICA EN 3 UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE LIMA METROPOLITANA- 2026

Investigador Jeimy Lizbeth Goémez Sanchez

Institucion Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio:

Le estamos invitando a participar en un estudio para establecer nivel de
conocimiento y adherencia de las enfermeras del bundle de neumonia asociada a la
ventilacidn mecanica en 3 unidades de cuidados intensivos de lima metropolitana-
2026.

Siendo importante para disminuir la incidencia de la neumonia asociada a
ventilacion mecéanica, que la enfermera tenga conocimiento y se adhiera al
cumplimiento del bundle de medidas preventivas.

Procedimiento:

1. Se le aplicara un cuestionario con 10 preguntas para establecer el conocimiento
de medidas preventivas de neumonias asociadas a ventilacion mecanica de los
enfermeros en 3 unidades de cuidados intensivos.

2. Se empleard una lista de chequeo que consta de 6 items para identificar el
cumplimiento de medidas preventivas de neumonias asociadas a ventilacion
mecanica en la unidad de cuidados intensivos.

3. El cuestionario tendra una duracion aproximada de 20 minutos.

Riesgos:
No existe ningun dafio, ni riesgo, dada la naturaleza del estudio.

Beneficios:

Los participantes podran acceder a los resultados de la investigacion, ya que con
los resultados obtenidos fortaleceran sus conocimientos y habilidades mediante
capacitaciones.

Costo y compensacion

Los costos seran cubiertos por el estudio y no le ocasionara gasto alguno. No debe
pagar nada por participar en el estudio, igualmente no recibird ningiin incentivo
economico ni de otra indole.



Confidencialidad:
Se le garantiza que la informacion que usted brinde es absolutamente confidencial,
nadie excepto la investigadora manejaré la informacion obtenida.

Derecho del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parre del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio (Jeimy Gomez Sanchez) o
llame al teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos de estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Ratl Pérez Martinot, presidente del
comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 3190000 anexo 201355 o al correo -electrénico:
orvei.ciei@oficinas-upch.pe asimismo, puede ingresar a este enlace para
comunicarse con el Comité Institucional de Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participare si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombre y Apellidos
fecha y hora
Participante

Nombre y Apellidos
fecha y hora
Investigador
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