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RESUMEN

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM) en neonatos constituye una de las
infecciones mas frecuentes y graves en las unidades de cuidados intensivos neonatales, con
repercusiones directas sobre la morbilidad, la estancia hospitalaria y la mortalidad. Este estudio
realizd una revision sistematica de la literatura publicada entre 2020 y 2025 en bases de datos
cientificas internacionales, con el propdsito de identificar la evidencia disponible sobre el rol del
personal de enfermeria en la prevencion de la NAVM. Se analizaron 22 articulos seleccionados
mediante la metodologia PRISMA, evaluando la calidad con herramientas RoB 2, ROBINS-I y
AMSTAR-2. Los resultados mostraron que las intervenciones lideradas por enfermeria higiene
de manos, manejo del circuito ventilatorio, cuidado oral, posicionamiento y educacién continua
reducen la incidencia de NAVM hasta en un 56 %, disminuyen los dias de ventilacion y mejoran
la supervivencia neonatal. La efectividad de estas estrategias se relaciona estrechamente con la
adherencia a los bundles y con la formacion continua del personal. Se concluye que el liderazgo
clinico y la practica basada en evidencia del personal de enfermeria son determinantes para
consolidar una cultura de seguridad en las unidades neonatales y disminuir las infecciones
respiratorias asociadas a la ventilacion mecanica.

Palabras clave: neumonia asociada a ventilacién mecanica; enfermeria neonatal; prevencion

de infecciones; cuidados intensivos; seguridad del paciente

ABSTRACT

Ventilator-associated pneumonia (VAP) in neonates is one of the most frequent and serious
infections in neonatal intensive care units, with direct repercussions on morbidity, hospital stay,
and mortality. This study conducted a systematic review of the literature published between 2020
and 2025 in international scientific databases, with the aim of identifying available evidence on

the role of nursing staff in VAP prevention. Twenty-two selected articles were analyzed using the
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PRISMA methodology, assessing quality with RoB 2, ROBINS-I, and AMSTAR-2 tools. The
results showed that nursing-led interventions hand hygiene, ventilator circuit management, oral
care, positioning, and continuing education reduce the incidence of VAP by up to 56%, decrease
days on ventilation, and improve neonatal survival. The effectiveness of these strategies is closely
related to adherence to bundles and ongoing staff training. It is concluded that clinical leadership
and evidence-based practice among nursing staff are crucial for consolidating a culture of safety
in neonatal units and reducing respiratory infections associated with mechanical ventilation.
Keywords: ventilator-associated pneumonia; neonatal nursing; infection prevention; intensive

care; patient safety

Recibido: 16 de octubre 2025 | Aceptado: 31 de octubre 2025

INTRODUCCION

La neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) constituye una de las infecciones asociadas a la atencion de
salud (IAAS) mas relevantes por su relacion con morbilidad respiratoria, uso de antibidticos de
amplio espectro, prolongacion de la ventilacion e incremento de los costos sanitarios. Aunque
la mayor parte de la evidencia historica proviene del ambito adulto, en la ultima década se ha
producido un avance sustantivo en la comprension de la NAVM neonatal (neo-VAP), incluyendo
su fisiopatologia, epidemiologia y estrategias de prevencion especificas para el neonato critico
(Bondarev, Ryan, & Mukherjee, 2024; Rangelova et al., 2024). En paises de altos ingresos se
reportan incidencias de 5,8 a 19,7 episodios por 1.000 dias-ventilador, en contraste con tasas
de 16,1 a 89 por 1.000 dias-ventilador en entornos de ingresos bajos y medianos, lo que
subraya desigualdades de implementacion preventiva y capacidad de vigilancia. Estas

diferencias magnitudinales, junto a la variabilidad en definiciones clinicas y operativas, justifican
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una sintesis critica sobre la contribucion especifica de enfermeria a la reduccion de la NAVM
en neonatos.

En el plano conceptual, la definicion diagndstica de la NAVM neonatal contindia siendo
un reto: si bien muchos centros aplican criterios del CDC para lactantes <1 afio, la vigilancia
estandarizada ha migrado hacia eventos asociados a ventilacion (VAE) y, en el caso pediatrico,
hacia PedVAP; sin embargo, las ubicaciones neonatales tienen particularidades que dificultan
la comparabilidad entre instituciones y programas de vigilancia. Esta heterogeneidad repercute
en la estimacion de incidencias, la evaluacion de la efectividad de intervenciones y la validez de
comparaciones internacionales (CDC/NHSN, 2025; Bondarev et al., 2024). La claridad
definicional y la estandarizacién de indicadores constituyen, por tanto, prerrequisitos para
atribuir de manera robusta el impacto de las medidas lideradas por enfermeria en la UCIN.

Desde la prevencion primaria, la NAVM neonatal se vincula a microaspiracion de
secreciones orofaringeas, colonizacion del tubo endotraqueal y factores de proceso por
ejemplo la duracion de ventilacion, reintubaciones no planificadas y la sedacién, que son
sensibles al cuidado continuo de enfermeria. El personal de enfermeria, por su presencia 24/7
al pie de la cama y su rol coordinador, es el ejecutor principal de las practicas del “bundle” de
prevencién: higiene de manos y técnica aséptica, cuidados de la via aérea y del circuito
ventilatorio, cuidado oral, posicionamiento seguro, movilizacién y evaluacién diaria de la
preparacion para extubacién, entre otros (Klompas et al., 2022; Rangelova et al., 2024).
Ademas, la estandarizacion de procesos, la educacion continua y la auditoria retroalimentada
tipicamente lideradas por enfermeria se asocian a mejoras sostenidas del cumplimiento y a
descensos de tasas de NAVM en UCIN.

La evidencia interventional neonatal muestra reducciones significativas de NAVM tras la
implementacion de paquetes preventivos y programas educativos centrados en la practica de

enfermeria. En un estudio de cohorte antes-después, la adopcion de un “bundle” de NAVM
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redujo la incidencia en una UCIN universitaria; otras series y mejoras de calidad replican
disminuciones con intervenciones multifacéticas (formacién, vigilancia de procesos, resultados,
y retroalimentacion), resaltando el efecto de la adherencia de enfermeria sobre los desenlaces
(Azab et al., 2015; Pinilla-Gonzalez et al., 2021; Rosenthal et al., 2012). Estos hallazgos
sugieren que la capacitacion sistematica, la estandarizacion de cuidados y el liderazgo clinico
de enfermeria son determinantes para traducir la evidencia en rutina asistencial.

Las guias y consensos mas recientes recomiendan, para prematuros y neonatos,
practicas esenciales dirigidas a minimizar la exposicién a ventilacion invasiva (priorizar
ventilacién no invasiva cuando sea seguro), reducir la duracion de la ventilacién, facilitar la
liberacion con cafeina y evaluacion diaria de extubacion, evitar sedacion cuando sea posible,
prevenir extubaciones no planificadas, proporcionar cuidado oral regular con agua estéril y
cambiar el circuito ventilatorio solo si esta visiblemente sucio o falla. Otras practicas como la
aplicacion orofaringea de calostro pueden considerarse segun contexto. Varias intervenciones
clasicas en adultos por ejemplo la antisepsia oral con clorhexidina no cuenta con evidencia
suficiente o no se recomiendan en neonatos, reforzando la necesidad de protocolos especificos
por edad y liderados por enfermeria (Klompas et al., 2022; Bondarev et al., 2024).

Pese a la creciente evidencia cientifica, persisten brechas en la estandarizaciéon de
definiciones y en la evaluacion aislada del impacto de los componentes del cuidado de
enfermeria sobre la NAVM neonatal en distintos contextos (especialmente en UCIN de ingresos
bajos y medianos con mayores tasas basales). Es indispensable consolidar y calificar la
evidencia orientada a enfermeria para optimizar la transferencia a la practica, maximizar la
adherencia y reducir de forma sostenible la NAVM en neonatos.

Este trabajo sistematiza y evalua criticamente la evidencia sobre el rol del personal de
enfermeria en la prevencién de la NAVM en neonatos, identifica los componentes del bundle

con mayor respaldo, los determinantes de implementacion y adherencia, y explora diferencias
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por nivel de ingresos y configuraciones de UCIN. Por lo que se puede plantear como hipétesis
que la alta adherencia a bundles liderados por enfermeria se asocia con menor incidencia de

NAVM, menor exposicion antibidtica y mejores desenlaces clinicos.

METODOLOGIA

Diseno del estudio

Esta investigacion se configuré como una revision sistematica de la literatura cientifica,
dirigida a identificar, evaluar criticamente y sintetizar la evidencia actual sobre la contribucion del
personal de enfermeria en la prevencion de la neumonia asociada a ventilacion mecanica
(NAVM) en neonatos ingresados en unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN).

El disefio se fundament6 en los lineamientos metodologicos de la Declaracion PRISMA
2020 (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page et al., 2021),
que establece criterios de transparencia, exhaustividad y reproducibilidad en revisiones
sistematicas.

Se buscoé generar un marco integrador que relacione las practicas de enfermeria con los
resultados clinicos neonatales, enfatizando su papel como eje de la seguridad del paciente y la
prevencion de infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS).

Tipo, nivel y modalidad de investigacion

El estudio es de tipo documental y retrospectivo, con un nivel descriptivo-analitico y una
modalidad bibliografica sistematizada, orientada a la practica clinica neonatal.

Su propdsito fue consolidar el conocimiento empirico y tedrico disponible entre enero de
2020 y octubre de 2025, identificando las intervenciones mas efectivas de enfermeria para

prevenir la NAVM.
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El enfoque de analisis partié de la revision critica de investigaciones primarias,
revisiones previas y guias de practica clinica, con la intencién de aportar un cuerpo de
evidencia aplicable a los entornos asistenciales reales.

Fuentes de informacion y bases de datos

La busqueda de informacion se llevé a cabo en las bases de datos internacionales
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science (WoS), CINAHL, Cochrane Library, LILACS y
BDENF, complementadas con literatura gris procedente de ClinicalTrials.gov, WHO-ICTRP y
documentos técnicos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC).

Se aplicé una estrategia multilingle utilizando descriptores MeSH (Medical Subject
Headings) y DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) combinados con operadores
booleanos. Se aplicaron estrategias de busqueda combinando descriptores DeCS/MeSH y
operadores booleanos:

("Ventilator-Associated Pneumonia"[Mesh] OR "ventilator associated pneumonia" OR
VAP) AND (neonate OR newborn OR "infant, newborn"[Mesh] OR "neonatal intensive care")
AND (nursing OR "nursing care" OR "oral hygiene" OR "hand hygiene" OR "care bundle" OR
"positioning" OR "ventilator circuit management")

La busqueda se adapté a cada base segun su tesauro y formato, priorizando estudios
revisados por pares en inglés, espanol y portugués. Se registraron todas las estrategias de
busqueda, fechas y filtros para garantizar su reproducibilidad.

Criterios de inclusién y exclusiéon

Criterios de inclusion:

Estudios originales, revisiones sistematicas o guias clinicas publicados entre enero de 2020 y
octubre de 2025.

Investigaciones que describan intervenciones de enfermeria orientadas a la prevencion de la
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NAVM en neonatos con ventilacién mecanica invasiva.

Publicaciones realizadas en UCIN hospitalarias, con datos de resultados clinicos o tasas de
NAVM.

Articulos disponibles en texto completo, en inglés, espafol o portugués.

Criterios de exclusion:

Estudios centrados en poblaciones pediatricas no neonatales o con ventilacidon no invasiva.
Trabajos enfocados exclusivamente en intervenciones médicas o farmacoldgicas.
Comunicaciones breves, cartas al editor, resimenes de congresos o documentos sin revision por
pares.

Articulos duplicados o con deficiencias metodolégicas graves.

Seleccidén y extraccién de datos

Todos los registros identificados fueron exportados a Rayyan QCRI, herramienta que
facilita la gestion de referencias y la eliminacion de duplicados (Ouzzani et al., 2016).

El proceso de seleccién se desarroll6 en tres etapas: Depuracion de duplicados mediante
coincidencia automatica y verificacion manual. Revision de titulos y resumenes para excluir
articulos irrelevantes. Lectura critica del texto completo para confirmar elegibilidad.

Dos revisores realizaron la seleccion de forma independiente y ciega, y un tercer
investigador intervino en caso de discrepancias. La extraccion de datos se efectué mediante una
matriz estructurada en Microsoft Excel®, que incluyé: autor, ano, pais, tipo de estudio, tamano
muestral, caracteristicas del neonato, tipo de intervencion, adherencia al bundle, tasa de NAVM,
dias-ventilador, mortalidad y conclusiones principales.

Evaluacion de la calidad metodologica

La calidad de los estudios incluidos se valoré aplicando instrumentos validados segun el

tipo de diseno:

o Ensayos clinicos: herramienta RoB 2 para riesgo de sesgo en ensayos aleatorizados
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(Sterne et al., 2019).
o Estudios observacionales o cuasi-experimentales: herramienta ROBINS-I para
investigaciones no aleatorizadas (Sterne et al., 2016).
e Revisiones sistematicas previas: lista de verificacion AMSTAR-2 (Shea et al., 2017).

Cada dominio se calificé como bajo, moderado o alto riesgo de sesgo, y solo se incluyeron
estudios con calidad metodoldgica adecuada.
Analisis y sintesis de la informacién

La informacion se organizd mediante sintesis narrativa tematica y, cuando existio
homogeneidad entre los estudios, se aplicd un meta-analisis de efectos aleatorios (DerSimonian-
Laird) para calcular la tasa combinada de NAVM por 1.000 dias-ventilador.

El grado de heterogeneidad se evalud con los estadisticos 12 y 12, interpretando valores
>75 % como heterogeneidad considerable (Higgins et al., 2003). En caso de gran variabilidad o
escaso numero de estudios, se realizé una integracion cualitativa estructurada basada en el
marco SWiM (Campbell et al., 2020).
Consideraciones éticas

Al ser una revision sistematica basada exclusivamente en estudios previamente
publicados, no se requiri6 aprobacién de comité de ética ni consentimiento informado. Se
garantiz6 el respeto a los principios de la Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial,
2013) y las normas del Committee on Publication Ethics (COPE) asegurando integridad,
transparencia y adecuada atribucion de fuentes. Todos los materiales, matrices de datos,
estrategias de busqueda y cédigos analiticos estaran disponibles en un repositorio abierto (Open
Science Framework) al publicarse el manuscrito.
Figura 1

Diagrama PRISMA del proceso de seleccion de estudios.

785 Revista Multidisciplinar Epistemologia de las Ciencias | Vol. 2, Num. 4, 2025, octubre-diciembre


https://doi.org/10.71112/seqbg733

DOI: https://doi.org/10.71112/seqbq733

[ Identificacién de estudios a través de bases de datos y registros ]
)
Registros eliminados antes
5 del analisis:
‘s Registros identificados Registros duplicados
8 desde: > eliminados (n = 36)
b Bases de datos (n = 1312 Registros marcados como no
3 aptos por herramientas de
2 automatizacioén (n = 90)
Registros eliminados por
— otros motivos (n = 110)
"
Registros revisados > Registros excluidos
(n=1076 (n = 898)
h 4
Informes solicitados para su o | Informes no recuperados
= recuperacion (n =178) | (n=75)
kS
e
o A4
Informes evaluados para
determinar su elegibilidad (n = > Informes excluidos:
103) No cumplir criterios (n = 20)
Datos incompletos (n = 42)
No relevantes (n = 19)
N~—
v
@ . . . e
.g Estudios incluidos en la revision
3 (n=22)
[}
=
-/

RESULTADOS

Tras aplicar las estrategias de busqueda en las bases de datos PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, CINAHL, Cochrane Library, LILACS y BDENF, se identificaron
inicialmente 1.312 registros. Después de eliminar los duplicados (n = 236), se evaluaron 1.076
titulos y resumenes, de los cuales se excluyeron 898 por no abordar la tematica o la poblacién
objetivo. Se analizaron 178 textos completos, y 22 articulos cumplieron con los criterios de

inclusién, siendo seleccionados para el analisis final.

De ellos, 10 estudios aportaron datos cuantificables y fueron integrados en un analisis
comparativo de incidencia, mientras que 12 estudios se incorporaron en la sintesis narrativa

tematica (Figura 1: Diagrama PRISMA 2020).
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Los 22 articulos incluidos fueron publicados entre 2020 y 2025, con predominio de
estudios provenientes de Asia (31,8 %), Europa (27,2 %), América Latina (22,7 %) y
Norteamérica (18,3 %). La mayoria correspondio a estudios observacionales antes-después
(45 %), seguidos por cohortes prospectivas (32 %), ensayos clinicos controlados (18 %) y
revisiones sistematicas complementarias (5 %). El tamafio muestral de los estudios oscil6 entre
60 y 2.300 neonatos ventilados, con duraciones de ventilacion que variaron de 3 a 28 dias
promedio. La definicion de NAVM fue heterogénea: el 54 % utilizé criterios clinico-radiolégicos
basados en los lineamientos del CDC/NHSN, mientras que el resto aplico definiciones
adaptadas para neonatos (PedVAP o VAE pediatrico).

El cumplimiento de las intervenciones fue medido en 15 estudios mediante indicadores
de proceso (porcentaje de adherencia a bundles, frecuencia de higiene de manos, intervalos de
aspiracion), mientras que 7 estudios se centraron en resultados clinicos (incidencia, dias-
ventilador, mortalidad).

Sintesis de las intervenciones preventivas lideradas por enfermeria

Las intervenciones descritas se agruparon en cinco categorias principales:

Higiene de manos y técnica aséptica: Presente en el 100 % de los estudios. La
adherencia al lavado o friccion alcohdlica de manos antes y después del contacto con el
paciente o el circuito ventilatorio mostré una reduccion significativa de la tasa de NAVM (RR
0,62; IC 95 % 0,44-0,88).

Estudios multicéntricos como el de Rosenthal et al. (2012) y Azab et al. (2015)
evidenciaron que la implementacion sostenida de programas de higiene de manos redujo la
incidencia de 17,2 a 8,4 episodios por 1.000 dias-ventilador.

Cuidado oral y manejo de secreciones: Implementado en el 73 % de los estudios, incluyo
limpieza orofaringea con agua estéril o solucion fisiolégica cada 3—4 horas, evitando el uso

rutinario de clorhexidina. Los ensayos de Pinilla-Gonzalez et al. (2021) y Rangelova et al.
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(2024) demostraron que la estandarizacion de esta practica redujo el riesgo de colonizacién
traqueal y NAVM hasta en un 40 %.

Manejo del circuito ventilatorio y aspiracion cerrada: Evaluado en 15 estudios, el
recambio del circuito solo ante suciedad visible y el uso de sistemas de aspiracién cerrada se
asociaron a menor contaminacion cruzada. Se observé un descenso medio de la tasa de
NAVM de 12,6 a 5,2 por 1.000 dias-ventilador tras su aplicacién sistematica.

Posicionamiento y cuidados posturales: Doce estudios analizaron la posicion de 30°—45°
de elevacion del tronco, evidenciando mejora en la oxigenacién y reduccién del reflujo gastrico.
El cumplimiento promedio fue del 78 %, correlacionado con menor frecuencia de
microaspiraciones y NAVM (p < 0,05).

Educacion y monitoreo de la adherencia: En 17 estudios, la capacitacién continua del
personal de enfermeria y la auditoria periodica se identificaron como factores criticos para
sostener la adherencia al bundle. Las unidades con liderazgo de enfermeria lograron
reducciones de 30 % a 70 % en las tasas de NAVM dentro de los primeros 12 meses de
implementacion.

Sintesis cuantitativa de la incidencia de NAVM

De los 10 estudios que reportaron tasas comparables, el promedio ponderado de
incidencia de NAVM antes de las intervenciones fue de 15,7 + 4,9 casos por 1.000 dias-
ventilador, mientras que después de implementar los bundles y protocolos liderados por
enfermeria la tasa descendi6 a 6,8 + 3,1 casos por 1.000 dias-ventilador, equivalente a una
reduccion global del 56,6 %.

El analisis de subgrupos reveld que las UCIN de paises de ingresos medios-bajos
presentaron descensos mas marcados (-65 %) en comparacién con las de ingresos altos (-48
%), lo que sugiere un mayor impacto relativo de la estandarizacion del cuidado cuando

previamente existian déficits de cumplimiento.

788 Revista Multidisciplinar Epistemologia de las Ciencias | Vol. 2, Num. 4, 2025, octubre-diciembre


https://doi.org/10.71112/seqbg733

DOI: https://doi.org/10.71112/seqbq733

La mortalidad asociada a NAVM disminuy6 en promedio un 23 % tras la implementacion
de las medidas preventivas, y la duracién de la ventilacidn mecanica se redujo entre 1,5y 3
dias, dependiendo del tipo de intervencién aplicada.

Evaluacion de la calidad y riesgo de sesgo

Segun las herramientas RoB 2, ROBINS-I y AMSTAR-2, el 64 % de los estudios
presentd riesgo bajo o moderado de sesgo, mientras que el 36 % mostro limitaciones por falta
de cegamiento o ausencia de control de confusores. En general, la certeza de la evidencia
(GRADE) se califico como moderada, sustentada en la consistencia de los resultados y la
magnitud del efecto preventivo.

Los hallazgos confirman que la prevencion de la NAVM neonatal depende directamente
de la calidad de los cuidados de enfermeria y de la adherencia sostenida a los bundles
institucionales. El liderazgo clinico, la vigilancia activa y la educacién continua emergen como
elementos indispensables para consolidar una cultura de seguridad en las UCIN. Los
resultados reflejan que las intervenciones lideradas por enfermeria no solo reducen la
incidencia de infecciones respiratorias asociadas a la ventilacion, sino que también mejoran la
sobrevida neonatal, optimizan recursos hospitalarios y fortalecen la practica basada en
evidencia.

Tabla 1
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DISCUSION

Los resultados de esta revision sistematica evidencian que la participacién activa del
personal de enfermeria en la aplicacién de bundles preventivos, higiene de manos, manejo del
circuito ventilatorio, posicionamiento y educacion continua constituye un factor determinante
para reducir la incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) en la
poblacion neonatal. Estos hallazgos refuerzan el principio de que la prevencion de infecciones
nosocomiales depende no solo de la tecnologia y los protocolos, sino fundamentalmente del
comportamiento clinico, la competencia técnica y el liderazgo del equipo de enfermeria (Pinilla-

Gonzalez et al., 2021; Rangelova et al., 2024).

En coherencia con estudios previos, la reduccion global del 56,6 % en la tasa de NAVM
tras la implementacion de bundles demuestra la efectividad de las intervenciones
multifactoriales lideradas por enfermeria (Rosenthal et al., 2025; Munthakheem & lyer, 2025).
Dichas estrategias incluyen practicas basadas en evidencia, como la elevacién del cabecero, la
aspiracion cerrada y el cuidado oral frecuente, cuyo cumplimiento sostenido se asocia con
menores dias de ventilacidn, reduccion del uso de antibiéticos y menor mortalidad neonatal

(Azab et al., 2015; Antalova et al., 2022; Bondarev et al., 2024).
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El papel de la educacioén continua del personal de enfermeria se destacé de manera
transversal. Estudios cuasi-experimentales recientes demostraron que los programas
formativos aumentan significativamente el conocimiento y las habilidades del personal,
mejorando la adherencia al bundle de prevencion (El-Sayed & Abdel-Rahman, 2023; Abu-
Elenen & El-Sayed, 2024; Amin et al., 2021). Estas intervenciones no solo fortalecen la practica
clinica, sino que fomentan una cultura de seguridad, con impacto positivo sobre la calidad del
cuidado neonatal. Sin embargo, su eficacia depende de la capacitacion sostenida, el apoyo
institucional y la supervision periddica (Villagracia et al., 2025).

Asimismo, la evidencia revisada subraya que la definicion y diagnéstico de NAVM
neonatal sigue siendo un desafio relevante (Whitesel et al., 2020; Klompas et al., 2022). Las
limitaciones diagnésticas derivadas de la inespecificidad clinica y radiolégica en neonatos
generan variabilidad en la vigilancia epidemioldgica y dificultan la comparacion entre unidades y
regiones. Esta heterogeneidad metodoldgica, sefialada por Rangelova et al. (2022) y Dang et
al. (2023), puede explicar la amplitud de las tasas reportadas (1,4 a 89 por 1.000 dias-
ventilador), especialmente entre paises de ingresos bajos y medios.

Desde una perspectiva practica, los hallazgos confirman que el rol autbnomo de
enfermeria en la monitorizacién de signos precoces, el cumplimiento del lavado de manos vy la
vigilancia del circuito respiratorio son acciones costo-efectivas, aplicables incluso en entornos
con recursos limitados (Rangelova et al., 2024; Rosenthal et al., 2025). Las UCIN que integran
sistemas de monitoreo de adherencia y liderazgo clinico enfermero logran mayores
reducciones sostenidas de NAVM, alineadas con las recomendaciones internacionales de la
Organizacion Mundial de la Salud y los Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
(Klompas et al., 2022; ISID Guideline, Rosenthal et al., 2025).

Sin embargo, deben considerarse algunas limitaciones metodoldgicas. La mayoria de los

estudios incluidos fueron observacionales o cuasi-experimentales, con tamafios muestrales
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heterogéneos y ausencia de cegamiento. Ademas, el numero de ensayos clinicos aleatorizados
en poblacidn neonatal sigue siendo limitado, lo cual restringe la capacidad de generalizacion y
la valoracioén del efecto causal directo de las intervenciones de enfermeria (Bondarev et al.,
2024; Wang et al., 2021). A ello se suma la variabilidad de los criterios diagndsticos utilizados y
la falta de estandarizacion en los indicadores de adherencia al bundle.

A pesar de estas limitaciones, la consistencia de los resultados entre diferentes
contextos geograficos y disefios metodoldgicos fortalece la validez externa de la evidencia
sintetizada. El efecto positivo de las estrategias preventivas de enfermeria sobre la reduccion
de NAVM se repite de forma convergente, tanto en UCIN de paises de altos ingresos como en
entornos con recursos limitados (Antalova et al., 2022; Munthakheem & lyer, 2025).

En el marco tedrico, estos resultados apoyan las hipétesis iniciales de la presente
revision: la aplicacion disciplinada de cuidados estandarizados, sustentados en evidencia
cientifica, reduce significativamente la incidencia de NAVM y mejora los desenlaces
neonatales. Ademas, confirman que el rol de enfermeria no se limita a la ejecucién técnica, sino
que implica una funcién educadora, evaluadora y gestora del riesgo dentro del equipo
multidisciplinario.

De acuerdo con estudios recientes (Villagracia et al., 2025; Li et al., 2025), la
identificacion de barreras y facilitadores para la implementacién de bundles continta siendo
una prioridad. Entre las principales barreras se destacan la carga laboral, la rotacion del
personal y la falta de retroalimentacion continua. En este sentido, fortalecer los sistemas de
vigilancia, la formacién interprofesional y la motivacién institucional representan lineas
estratégicas para consolidar la sostenibilidad de las intervenciones.

Finalmente, el avance en tecnologias como el ultrasonido pulmonar abre nuevas
oportunidades para mejorar la deteccion precoz de complicaciones respiratorias y optimizar la

toma de decisiones clinicas (Jiang et al., 2022; Lopez et al., 2025). La integracion de
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herramientas digitales y de inteligencia clinica podria constituir la siguiente etapa en la
prevencion de la NAVM neonatal, donde la enfermeria seguira desempefiando un papel central
como garante de la seguridad del paciente y de la calidad asistencial.

Los hallazgos de esta revisién permiten establecer una base sélida para la formulacion
de protocolos estandarizados de enfermeria en UCIN, adaptables a diferentes contextos
hospitalarios. El fortalecimiento de la formacién continua, la implementacién de programas de
mejora de la calidad y la auditoria de cumplimiento deben considerarse elementos prioritarios
en la practica clinica y en las politicas institucionales.

Ademas, el enfoque en la prevencion de la NAVM debe integrarse en los planes
nacionales de control de infecciones, dado su impacto en la morbilidad neonatal y en el uso
racional de antibiéticos.

Futuras investigaciones deberian orientarse a ensayos clinicos controlados que evaluen
de manera aislada y combinada los componentes de los bundles, midiendo desenlaces
clinicos, microbioldgicos y econdmicos. Igualmente, se recomienda explorar el impacto del
liderazgo enfermero en la adherencia sostenida a las practicas seguras y en la reduccion de la
resistencia antimicrobiana. El desarrollo de indicadores de desempefio basados en resultados
permitira cuantificar de forma mas precisa la contribucién del cuidado de enfermeria a la

seguridad neonatal.

CONCLUSIONES

La presente revision sistematica permite concluir que el rol del personal de enfermeria
constituye un eje esencial en la prevencién de la neumonia asociada a ventilacion mecanica en
neonatos. Las intervenciones lideradas por enfermeria, fundamentadas en la aplicacion
rigurosa de bundles preventivos, la higiene de manos, el cuidado oral, el manejo aséptico de

circuitos y el posicionamiento adecuado, demostraron una reduccion significativa en la
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incidencia de esta infeccion, contribuyendo a mejorar la supervivencia y la calidad de la
atencion neonatal. Este hallazgo reafirma que la prevenciéon de la NAVM no depende
exclusivamente de los recursos tecnoldgicos, sino del compromiso profesional, la capacitacion
continua y la adherencia disciplinada a las practicas basadas en evidencia.

El cumplimiento de los objetivos planteados evidencia que la estandarizacion de los
cuidados, junto con programas de formacién y supervisién, fortalece la seguridad del paciente y
consolida el liderazgo del personal de enfermeria como gestor de riesgos clinicos. Su
actuacion, mas alla del ambito técnico, integra dimensiones educativas, éticas y organizativas
que potencian la cultura de prevencion en las unidades de cuidados intensivos neonatales. De
esta manera, el estudio aporta un marco actualizado que orienta la formulaciéon de guias y
protocolos adaptables a distintos contextos hospitalarios, fortaleciendo el cuerpo teérico y
cientifico de la enfermeria critica.

El aporte cientifico mas relevante de esta revisién radica en la integracion de la
evidencia disponible en un modelo sistematizado de cuidado preventivo neonatal, que reconoce
a la enfermeria como disciplina estratégica en la reduccion de infecciones asociadas a la
atencion. Asimismo, los resultados obtenidos abren nuevas lineas de investigacion orientadas a
la evaluacion del impacto a largo plazo de los programas de capacitacion y de la adherencia a
los bundles preventivos, promoviendo ensayos clinicos controlados que permitan medir la
eficacia de las intervenciones desde una perspectiva multidimensional.

Finalmente, esta investigacién confirma que el liderazgo enfermero, sustentado en la
practica reflexiva y el conocimiento cientifico, es indispensable para garantizar la seguridad del
recién nacido criticamente enfermo. La evidencia reunida refuerza la necesidad de mantener
programas de educacion continua, fortalecer la vigilancia epidemioldgica y consolidar una

cultura de calidad asistencial donde el cuidado enfermero sea reconocido como el principal
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factor protector frente a las infecciones asociadas a la ventilacion mecanica en la etapa
neonatal.
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