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Resumen 

La Neumonía Asociada a la Ventilación Mecánica (NAVM) es una infección frecuente en la Unidad de 

Cuidados Intensivos (UCI), en pacientes que han recibido ventilación mecánica por más de 48 horas, 

generando complicaciones graves. Objetivo: Determinar los factores de riesgo y la prevalencia de neumonía 

por ventilación mecánica en la unidad de cuidados intensivos. Metodología: El estudio tuvo un enfoque 

cualitativo, tipo revisión sistemática, en bases de datos como PubMed, Scielo, ProQuest, Scopus y LILACS, 

según recomendaciones del método PRISMA 2020. Los criterios de inclusión: estudios periodo 2020- 2025, 

idioma español, inglés y portugués. Resultados: Se incluyeron 23 estudios, de los cuales siete fueron 

seleccionados para el metaanálisis. Esta enfermedad se presentó como consecuencia de: sobrecarga hídrica, 

uso de supresores de acidez gástrica, nutrición enteral, reentubación y recibir transfusiones de glóbulos rojos; 

siendo más frecuente adultos mayores y sexo masculino. Conclusión: Son múltiples los factores de riesgo 

asociados a esta afección, destaca una duración prolongada de ventilación mecánica, largo tiempo de estancia 

en la UCI, es más alta y mortífera en pacientes quirúrgicos. Asimismo, es fundamental las intervenciones 

multidisciplinarias por el personal para la prevención y control de esta grave complicación. 
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Abstract 
Ventilator Associated Pneumonia (VAP) is a frequent infection in the Intensive Care Unit (ICU), in patients 

who have received mechanical ventilation for more than 48 hours, generating severe complications. 

Objective: To determine the risk factors and prevalence of mechanical ventilation pneumonia in the intensive 

care unit. Methodology: The study had a qualitative approach, systematic review type, in databases such as 

PubMed, Scielo, ProQuest, Scopus and LILACS, according to the recommendations of the PRISMA 2020 

method. Inclusion criteria: studies from 2020 to 2025, Spanish, English and Portuguese language. Results: 

23 studies were included, of which seven were selected for meta-analysis. This disease occurred as a 

consequence of: water overload, use of gastric acidity suppressors, enteral nutrition, reintubation and 

receiving red blood cell transfusions; being more frequent in older adults and male sex. Conclusion: There 

are multiple risk factors associated with this condition, especially a prolonged duration of mechanical 

ventilation, long stay in the ICU, and it is higher and more deadly in surgical patients. Likewise, 

multidisciplinary interventions by the staff are essential for the prevention and control of this serious 

complication. 
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Introducción  

La Neumonía Asociada a la Ventilación Mecánica (NAVM) es considerada como una de las infecciones más 

frecuentes que los pacientes adquieren en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Esta infección se encuentra 

relacionada con una significativa duración prolongada de la ventilación mecánica y la estancia del usuario en 

la UCI (1). Siendo importante revelar que este tipo de neumonía se desarrolla en pacientes que han recibido 

ventilación mecánica durante al menos 48 horas, pudiendo generarles complicaciones potencialmente graves 

por el estado en que se encuentran (2). También la NAVM es un tipo de neumonía nosocomial (3). Su 

aparición precoz, es causada producto de gérmenes que son más sensibles a los antibióticos (4). 

Por su parte, la Organización Mundial de la Salud (OMS) reveló en el primer informe mundial sobre 

Prevención y Control de Infecciones (PCI) que, existe una atención insuficiente por los sistemas de salud 

pública en las diferentes regiones del mundo en las que se carecen de los recursos humanos, los suministros 

y las infraestructuras para ofrecer una atención de calidad. Por lo que más del 24% de los pacientes afectados 

de septicemia de origen nosocomial y el 52,3% de esos pacientes tratados en una unidad de cuidados intensivo 

mueren cada año (5). De la realidad indicada no escapan los países de Latinoamérica, producto de falencias 
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que reflejan que en muchos casos el personal de salud no cumple con las medidas de bioseguridad pertinentes 

(6). 

Es necesario también manifestar que, en los países de América Latina y el Caribe, la NAVM figura dentro de 

las principales infecciones asociadas a la atención sanitaria (7). Esta afección continúa siendo en la actualidad 

una de las complicaciones más difíciles de tratar que afectan a los pacientes ingresados en la UCI y un tiempo 

de VM mayor a dos semanas ya se considera como un factor de riesgo para desencadenar esta enfermedad 

(8). Además, en los en países de esta región se revela que el 47% personal del cuidado tienen un conocimiento 

regular sobre el control y mantenimiento adecuado de las presiones del manguito en el tubo endotraqueal, 

frecuencia del cambio de los circuitos del ventilador y las aspiraciones del lago orofaríngeo de los pacientes 

(9). 

En relación al territorio nacional del Ecuador, el Ministerio de Salud Pública (MSP) en el año 2020 reveló 

que la NAVM es una de las infecciones intrahospitalarias más frecuentes en la UCI, y su incidencia varía 

entre el 5% y el 67%, según la combinación de casos y los criterios diagnósticos. Asimismo, resalta que el 

abordaje de esta infección constituye una prioridad para el sistema de salud pública ecuatoriano, ya que la 

mortalidad hospitalaria de los pacientes ventilados que desarrollan neumonía asociada a VM es del 46% (10). 

En este país, la traqueostomía con manguito inflado (o el tubo endotraqueal) como uno de los factores de 

riesgo más representativos en la evolución de esta grave patología (11). 

En el país ecuatoriano, en un grupo significativo de instituciones de salud en muchos casos no se da un 

cumplimiento estricto en la adherencia a los protocolos de higiene, lo que compromete la vida de los pacientes 

(12). Así mismo, en la región costa del Ecuador, se obtuvo en un estudio desarrollado en la UCI del Hospital 

Dr. Gustavo Domínguez de Santo Domingo de los Tsáchilas que a pesar de que el personal de enfermería 

posee un aparente conocimiento, se encontraron necesidades en las intervenciones de los profesionales del 

cuidado, quienes en el 68,2 % de los casos utilizan barreras de protección y  realizan la higiene de manos 

luego de la manipulación de la vía área del paciente,  mientras que solo 13,6 % del personal de enfermería lo 

hace antes y el 81,81 % no realiza la verificación del balón de neumotaponamiento (13). 

Producto de los múltiples desafíos encontrados en el campo de estudio de gestión del cuidado con mención 

en unidad de cuidados intensivos y emergencia, se evidencia una problemática que demuestra complejas 

necesidades que deben ser abordadas en las intervenciones de los profesionales de la enfermería en UCI, 

quienes deben realizar un trabajo integral y multidisciplinario para evitar todos los factores de riesgos que 

pueden estar asociados a la NAVM en pacientes en estado crítico. Por ello, se plantea como formulación del 

problema ¿Cuáles son los factores de riesgos y la prevalencia de neumonía por ventilación mecánica en la 

unidad de cuidados intensivos? 

Materiales y métodos  

La investigación se desarrolló bajo la modalidad de revisión sistemática desde un enfoque cualitativo, con un 

diseño no experimental y se fundamentó en un tipo de investigación documental. Se obtuvo la información 

de artículos científicos con búsqueda exhaustiva desde el modelo PRISMA 2020 en revistas indexadas en 

bases de datos académicas y científicas, entre las que destacan: PubMed, Scielo, ProQuest, Scopus, 

LILACS, entre el periodo 2020-2025, con fuentes publicadas en español e inglés. Se utilizaron términos 
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controlados de tesauro (MeSH) ¨Ventilator-induced pneumonia ¨, ¨Intensive Care Unit ¨ ¨Nursing¨ y (DESH), 

complementados con operadores booleanos (AND, OR, NOT). La elegibilidad de los estudios actualizados 

seleccionado se trabajó con los criterios de inclusión y exclusión y se verifico la calidad de los estudios en la 

lista de verificación CASPe e inserción de datos en Jamovi. Estas estrategias de búsqueda se representan en 

las estrategias de búsquedas en la tabla 1 a continuación. 

Tabla 1. Estrategia de Búsqueda Utilizada en Bases de Datos Académicas y Científicas 

# Fuente 

Bibliográfica 
Método de Búsqueda Número Idioma 

Tipo de 

Documento 

Fecha de 

Revisión 

1 PubMed Ventilator-induced pneumonia 

Intensive Care Unit OR 

Ventilator-induced pneumonia  

AND Nursing 

175 Español-

Ingles 

Revistas, 

Artículos 

científicos 

Noviembre, 

2024 a Febrero, 

2025 

2 Scielo Neumonía por ventilación 

mecánica, Unidad de Cuidados 

Intensivos y Enfermería 

Ventilator-induced pneumonia 

and Intensive Care Unit 

45 Español-

Ingles 

Revistas, 

Artículos 

científicos 

Noviembre, 

2024 a Febrero, 

2025 

3 ProQuest Ventilator-induced pneumonia 

Intensive Care Unit OR 

Ventilator-induced pneumonia  

AND Nursing. 

42 Español-

Ingles 

Revistas, 

Artículos 

científicos 

Noviembre, 

2024 a Febrero, 

2025 

4 Scopus Ventilator-induced pneumonia 

Intensive Care Unit OR 

Ventilator-induced pneumonia  

AND Nursing. 

34 Español-

Ingles 

Revistas, 

Artículos 

científicos 

Noviembre, 

2024 a Febrero, 

2025 

5 LILACS Ventilator-induced pneumonia 

Intensive Care Unit OR 

Ventilator-induced pneumonia  

AND Nursing. 

31 Español-

Ingles 

Revistas, 

Artículos 

científicos 

Noviembre, 

2024 a Febrero, 

2025 

Nota. Elaboración propia. 

En esta fase del proceso de investigación se logró conseguir una serie de datos con información actualizada y 

confiable en relación a los diversos factores de riesgo asociados a la neumonía por ventilación mecánica en 

la unidad de cuidados intensivos, lo que se demuestra en el Diagrama de flujo PRISMA 2020 y el Metaanálisis 

de los estudios seleccionados en esta revisión sistemática.  
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Figura 1. Diagrama de Flujo PRISMA para la Revisión Sistemática. 
Nota. Elaboración propia. 

De acuerdo a  lo expresado, es relevante indicar que la tabla conformada por los 23 artículos indexados en 

bases de datos académicas y científicas que fueron incluidos en la meta-síntesis, se puede observar  en el 

siguiente enlace: 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1wmLmb-

8O3foqdht5SfktBvcODUdfIT8X/edit?usp=sharing&ouid=107254024871085686911&rtpof=true&sd=true 

 

Resultados y discusión  

En esta fase del proceso de investigación, en el metaanálisis se presentaron siete estudios que cumplieron con 

los criterios de selección, por ser artículos originales y científicos actualizados, ubicados desde un Q1 a Q3 

que fueron publicados en bases de datos académicas reconocidas en el mundo. Todas las investigaciones 

retrospectivas presentadas se desarrollaron de forma empírica en los que se revelan datos estadísticos de los 

casos. 
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Tabla 3. Artículos seleccionados. 

n  Autor Año Q País Continente  
N 

muestra  

Prevalencia 

de NAVM 

Prevalencia 

de NAVM en 

Hombre   

Prevalencia 

de NAVM 

en Mujeres  

1 
Montielo et 

al. (4) 
2023 Q2 Cuba 

América 

Insular 
73 24,5 61,6 38,4 

2 
Naveda 

(15) 
2022 Q3 Venezuela 

América del 

Sur 
172 84,0 53,5 46,5 

3 
Young et 

al.  (24) 
2021 Q1 

República 

de Corea 
Asia Oriental 178 30,3 69,0 31,0 

4 
Escobar et 

al. (16) 
2021 Q2 Paraguay 

América del 

Sur 
47 51,1 61,7 38,3 

5 
Delgado et 

al. (19) 
2020 Q3 Cuba 

América 

Insular 
91 32,6 54,4 45,6 

6 
Zhao et al. 

(2) 
2020 Q1 China Asia Oriental 1206 26,0 74,0 26,0 

7 
Kozka et 

al. (18) 
2020 Q2 Polonia 

Europa 

Central 
1872 23,0 58,0 42,0 

Nota: La base completa se encuentra en el siguiente enlace:  https://acortar.link/9USFtp 

Tabla 4. Análisis descriptivo de los artículos seleccionados sobre la prevalencia de NAVM 

  N = 7 

Año  

2020 3 (43%) 

2021 2 (29%) 

2022 1 (14%) 

2023 1 (14%) 

Q  

Q1 2 (29%) 

Q2 3 (43%) 

Q3 2 (29%) 

País  

China 1 (14%) 

Cuba 2 (29%) 

Paraguay 1 (14%) 

Polonia 1 (14%) 

República de Corea 1 (14%) 

Venezuela 1 (14%) 

Continente  

América Insular 2 (29%) 

América del Sur 2 (29%) 

Asia Oriental 2 (29%) 
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Europa Central 1 (14%) 

1 n (%)  

Nota: Elaboración propia, a partir de inserción de datos en Jamovi. 

Se encontró una mayor frecuencia de estudios actualizados publicados en el año 2020. El cuartil más frecuente 

en fue el Q2 en tres estudios que representan 43% del total. También el país con mayor cantidad de 

publicaciones presentadas en bases de datos académicas y científicas fue Cuba, perteneciente a la región de 

América Insular.  

En esta fase de la investigación, inicialmente se muestran los resultados obtenidos de estudios retrospectivos 

en los que se establece la prevalencia y los factores de riesgos asociados a la neumonía por ventilación 

mecánica en la unidad de cuidados intensivos. En relación a lo expresado, se logró encontrar en el estudio 

presentado por los autores Montielo et al. (14) que prevalencia de NAVM se observó en el 24,5% de los 

pacientes atendidos en el Servicio en el período analizado. Por su parte la autora Naveda (15) encontró en su 

estudio una alta prevalencia de pacientes afectados por NAVM, quienes en el 83,7%, de los casos presentaron 

un desarrollo tardío de la enfermedad, y se generó producto de factores de riesgos como la sobrecarga hídrica, 

el uso de supresores de acidez gástrica, la nutrición enteral, la reentubación y recibir más de dos transfusiones 

de glóbulos rojos.  

Asimismo, es relevante señalar que los autores Young et al. (24) revelaron que existe una alta prevalencia de 

esta enfermedad, la cual se presentó en el 30,3% de los pacientes asistidos y se asoció con una estancia 

significativamente más prolongada en la UCI. Resultando más frecuente en adultos mayores y del género 

masculino. También en otro estudio los resultados demuestran que entre los factores de riesgos 

desencadenantes NAVM se encuentran una estancia significativamente más prolongada en la UCI y una 

mayor duración de la ventilación mecánica, con el uso de vasopresores y la inserción de una sonda 

nasogástrica (25). 

De igual forma, en el estudio de Mumtaz et al. (12) se encontró que la prevalencia de la NAVM en la UCI es 

muy alta nivel mundial y su tasa de mortalidad supera a más de la mitad de estos pacientes. Se reveló en la 

investigación que la tasas de NAV variaron de 7 a 43 por mil días, variando entre los diferentes países del 

mundo. Ante esto se observó una tasa significativa de mortalidad en 13 estudios que oscilaba entre el 6,3 y el 

66,9%, con un aumento de su incidencia y mortalidad y esta es más común en hombres que en mujeres.  

Igualmente, los autores Sarmiento et al. (23) indicaron que los pacientes de mayor riesgo son aquellos que 

reciben asistencia ventilatoria, ya que se incrementa el riesgo de infección, por lo que se denomina neumonía 

asociada al ventilador. En el estudio, se encontró que la neumonía asociada al ventilador tiene un índice de 

oxigenación inicial mayor que los pacientes que no la desarrollaron. Además, la mayor prevalencia de NAVM 

se genera en los pacientes que reciben una asistencia ventilatoria y como factor de riesgo están la larga estancia 

hospitalaria y resistencia antibiótica. 

Como se ha afirmado en otras investigaciones, los autores Vásquez et al. (11) demostraron que existe alta la 

prevalencia de neumonía asociada a ventilación mecánica en los pacientes ingresados en UCI. Además, la 

traqueostomía con manguito inflado (o el tubo endotraqueal) es considerado uno de los factores de riesgo más 

destacado en la evolución de esta patología. Mientras que los autores Wu et al. (22) indicaron que entre los 
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principales factores de riesgos se encuentran los desafíos actuales en el manejo de la NAV, lo cual incluye la 

falta de un estándar de oro para el diagnóstico, la ausencia de estrategias preventivas efectivas y el aumento 

de la resistencia a los antibióticos, influenciado por el deterioro de las funciones fisiológicas e inmunitarias y 

la edad avanzada de los pacientes. 

Igualmente, la OMS señaló en el año 2022 que siete de cada 100 pacientes ingresados que son ingresados en 

la UCI llegan a contagiarse con alguna infección nosocomial en tiempo en el que se encuentran ingresaos en 

esta unidad de cuidados críticos, y tal cifra asciende a más de 15 pacientes por cada 100 en los países 

subdesarrollados y en vía de desarrollo. Además, este organismo internacional reveló que las estadísticas 

superan al 24% de los pacientes afectados de septicemia de origen nosocomial e incluso el 52,3% de esos 

pacientes tratados en ingresados en la UCI fallecen cada año, lo cual se debe a factores de riesgo como la 

carencia de prácticas adecuadas en materia de la higiene en el cuidado de estos pacientes y la resistencia de 

estas infecciones a los antimicrobianos (5). 

Con referencia al análisis de las características clínicas y sociodemográficas de los pacientes infectados de 

NAVM en la UCI, se pudo analizar que la mayoría de los pacientes son representantes del género masculino 

y personas de la tercera edad. Lo señalado se fundamenta en los resultados obtenidos de diversos estudios 

como el presentado por los autores Escobar et al. (16) que señalaron una mayor frecuencia de esta afección 

en personas con edad avanzada, quienes en el 61,7% fueron del sexo masculino. 

Lo anteriormente citado, se confirma por el estudio presentado por los investigadores Delgado et al. (19) al 

acentuar una mayor frecuencia de pacientes con NAVM del sexo masculino representado por el 54,35 %. 

Sumado a esto, los pacientes más afectados fueron los adultos mayores con 70 a 79 años de edad en el 32,6 % 

de los casos. También, la NAVM tardía representó el 76,08 % de los casos y los gérmenes Gram negativos 

se encontraron en el 86,96% de estos pacientes.  

En relación con lo planteado sobre las características clínicas y sociodemográficas de los pacientes afectados 

por NAVM, los autores Papazian et al. (1) manifestaron que su incidencia varía ampliamente, del 5 al 40%, 

según el entorno y los criterios diagnósticos. Además, demostraron que esta afección se asocia con una 

duración prolongada de la ventilación mecánica y la estancia en la UCI, y la mortalidad atribuible estimada 

de la NAVM ronda el 10%, con tasas de mortalidad más altas en pacientes quirúrgicos de la UCI y en pacientes 

con puntuaciones de gravedad intermedias al ingreso.  

De igual forma, los autores Kozka et al. (18) desarrollaron su estudio a pacientes con edades comprendidas 

entre los 19 y 70 años, encontrando parcialmente más frecuencia de esta afección en hombres, quienes 

representaron el 58% de los casos. También los resultados obtenidos demostraron que la NAVM se presentó 

en el 23% de todos los pacientes tratados en la UCI durante el período analizado, y se encontró una relación 

estadísticamente significativa entre la NAVM y las comorbilidades de los pacientes. En la mayoría de estos 

pacientes fue común encontrar enfermedad pulmonar obstructiva crónica, obesidad, diabetes y alcoholismo. 

Así mismo, en otro estudio desarrollado por los autores Ramírez et al. (3) se vuelve a confirmar una alta 

frecuencia de NAVM en la mayoría pacientes del género masculino.  

Por su parte la Organización Panamericana de la Salud (OPS) manifestó que las NAVM, se presenta en 

pacientes que han estado intubados y ventilado en el momento de la aparición de los síntomas, con una 

ventilación en un plazo de hasta 48 horas antes de la aparición de la infección. Los casos de NAVM se refleja 
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en pacientes presentan un dispositivo invasivo, el cual les permite controlar la respiración una manera 

continua a través de la traqueotomía o intubación invasiva. También mediante una traqueotomía no invasiva, 

porque se implementa es la máscara nasal, nasobucal o facial total. Igualmente, es común esta afección en los 

pacientes con una larga estancia hospitalaria. Resultando una afección más frecuente en personas adultas 

mayores y representantes del sexo masculino (16). 

Conclusiones  

En proceso de investigación desarrollado fue necesario el cumplimiento de una serie de fases que permitieron 

alcanzar el objetivo del presente estudio, el cual se focalizó en determinar los factores de riesgos y la 

prevalencia de neumonía por ventilación mecánica en la unidad de cuidados intensivos. Para lograr este 

propósito que direccionó la investigación, fue necesario cumplir de forma sistemática con cada uno de los 

objetivos específicos que permitieron la consecución de los resultados obtenidos en la investigación.  

De acuerdo a lo manifestado, inicialmente se logró establecer la prevalencia y factores de riesgos asociados a 

la neumonía por ventilación mecánica en la unidad de cuidados intensivos, encontrando en esta revisión 

sistemática que la NAVM puede presentarse hasta en la tercera parte de los pacientes ingresados en UCI, lo 

que representa un dato muy significativo. De igual forma, se encontró que son múltiples los factores de riesgos 

asociados a esta afección, entre los que resaltan una duración prolongada de la ventilación mecánica y largo 

tiempo de estancia en la UCI.  

En el análisis de las características clínicas y sociodemográficas de los pacientes infectados de neumonía por 

ventilación mecánica en la unidad de cuidados intensivos, se pudo obtener que esta afección es más frecuente 

en personas del sexo masculino y en adultos mayores. Además, es común encontrar en la mayoría de estas 

pacientes comorbilidades como enfermedad pulmonar obstructiva crónica, obesidad y diabetes mellitus.  

En relación a la demostración de las funciones multidisciplinarias que debe tener el profesional de enfermería 

en la prevención y control de neumonía por ventilación mecánica en la unidad de cuidados intensivos, se 

obtuvo que es necesario un amplio conocimiento y aplicación de la higiene adecuada en la atención de los 

pacientes en UCI. Ante lo manifestado, se considera esencial que el personal esté capacitado para un óptimo 

aseo bucal y la aspiración de secreciones con técnica abierta a los pacientes, la adecuada posición de la cabeza 

de estos pacientes y la adecuada técnica del lavado de manos para prevenir la NAVM. 
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