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RESUMEN

Introduccién: La neumonia es una de las enfermedades respiratorias mas frecuentes
asociadas al uso de ventilacion mecéanica en las unidades de cuidado intensivo. Conocer
sus factores de riesgo resulta fundamental para prevenir su aparicion y reducir su
impacto en la salud de los pacientes. Objetivo: Determinar frecuencia, la letalidad y los
factores de riesgo de la neumonia asociada a la ventilacién mecanica en la unidad de
cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel en Panama, en los afios 2020 al
2023. Materiales y Método: Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional y
retrospectivo analizando 111 registros clinicos de pacientes intubados en la UCI, que
cumplieron con los criterios de inclusion. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos que
constaba de datos generales, factores de riesgo del paciente y de la atencién. El andlisis
estadistico se llevé a cabo utilizando SPSS v 21. Para el estudio, se empled estadistica
descriptiva para resumir los datos, ademas, se utilizé la prueba de chi cuadrado (x2) para
determinar si existia una asociacion entre las variables y finalmente se calcul6 el Odds
Ratio (OR) para estimar la probabilidad de riesgo neumonia asociada a la ventilacion
mecénica en funcién de las variables analizadas. Resultados: De 111 pacientes
intubados, 53 (47.7%) desarrollaron neumonia asociada a la ventilacion mecénica
(NAVM). El afio de mayor frecuencia fue 2021 con un 85.1%, seguido de 2022 con un
40%. La letalidad en pacientes intubados durante el periodo fue del 35.1%, con una
mayor frecuencia en 2020 con un 33.3%. No se hallaron asociaciones significativas p >
0.05 entre NAVM y factores del paciente como sexo, grupo etario, diabetes, hipertension
u obesidad. Sin embargo, se encontré una asociacion estadisticamente significativa p <
0.05 con los dias de estancia hospitalaria y los dias de intubacion. El uso previo de
antibiéticos, corticoides e inmunosupresores no mostrd asociacion estadisticamente
significativa. Conclusiones: Es imprescindible integrar estrategias de prevencién de
riesgos para disminuir la frecuencia de NAVM.
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ABSTRACT

Introduction: Pneumonia is one of the most common respiratory diseases associated
with the use of mechanical ventilation in intensive care units. Understanding its risk
factors is crucial for preventing its onset and reducing its impact on patient health.
Objective: To determine the frequency, mortality, and risk factors of ventilator-associated
pneumonia (VAP) in the intensive care unit (ICU) of a secondary-level hospital in
Panama, from 2020 to 2023. Materials and Methods: A quantitative, observational, and
retrospective study was conducted analyzing 111 clinical records of intubated patients in
the ICU. A data collection form was used, which included general information, patient risk
factors, and care-related factors. Statistical analysis was performed using SPSS version
21. Descriptive statistics were used to summarize the data. The chi-square (x?) test was
used to determine if there was an association between the variables, and finally, the odds
ratio (OR) was calculated to estimate the probability of developing VAP based on the
analyzed variables. Results: Of 111 intubated patients, 53 (47.7%) developed ventilator-
associated pneumonia (VAP). The year with the highest incidence was 2021 (85.1%),
followed by 2022 (40%). The mortality rate among intubated patients during the study
period was 35.1%, with the highest incidence in 2020 (33.3%). No significant associations
(p > 0.05) were found between VAP and patient factors such as sex, age group, diabetes,
hypertension, or obesity. However, a statistically significant association (p < 0.05) was
found with length of hospital stay and days of intubation. Prior use of antibiotics,
corticosteroids, and immunosuppressants did not show a statistically significant
association. Conclusions: Integrating risk prevention strategies is essential to reduce
the incidence of VAP.

Keywords: risk factors, pneumonia, mechanical ventilation, intensive care

INTRODUCCION

La neumonia asociada con la ventilacion mecanica (NAVM) es una de las infecciones
nosocomiales mas comunes en la unidad de cuidados intensivos (Gudipati et al., 2020;
Li et al., 2024; Mumtaz et al., 2023), su incidencia varia entre el 10% y el 30% (Cruz
Mosquera et al., 2022) y la tasa de mortalidad asociada puede fluctuar
considerablemente, oscilado entre el 6-67%. Esta complicacién hospitalaria aumenta
significativamente los costos de la atencién médica y este incremento se debe, entre
otros factores, al mayor nimero de dias de hospitalizacion y a la necesidad de

tratamientos especificos.

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM) es una infeccién pulmonar

gue se desarrolla en pacientes que han recibido soporte respiratorio mecanico por mas
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de 48 horas, sin que la infeccion estuviera presente o en fase de incubacion al
momento de la intubacion (Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], 2023; MSD
Manuals, 2023). Diversos estudios han identificado factores de riesgo clinicos para el
desarrollo de la NAVM (Butt et al., 2017; Llacza et al., 2023; Trinidad et al., 2023).
Algunos estudios sugieren que la edad avanzada (60 afios o0 mas) es un factor de
riesgo significativo y otros reportan que el sexo masculino también es relevante para
el desarrollo de la NAVM (Barrera-Robledo & Uribe-Caputi, 2022; Rego et al., 2021).

Ademas, las comorbilidades preexistentes juegan un papel crucial, afecciones como la
diabetes, hipertension arterial (HTA), enfermedad renal crénica, asma y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) se encuentran presente en pacientes con NAVM
(Barrera-Robledo y Uribe-Caputi, 2022; Bethancourt et al., 2022; Llacza et al., 2023).
Del mismo modo existen factores de riesgo relacionados con la atencidon médica que
también incrementan la probabilidad de NAVM, la duraciéon prolongada de la
ventilaciobn mecanica, particularmente siete dias 0 mas, y una estancia hospitalaria
prolongada son factores significativos asociados, tal como lo han demostrado en sus
investigaciones (Prieto Quispe, 2023; Rego et al., 2021; Trinidad et al., 2023).De igual
manera, el uso previo de ciertos medicamentos, incluidos antibidticos, corticoides e
inmunosupresores ha sido identificado como un factor de riesgo para la ocurrencia de

esta complicacion (Garcia y Alvarez, 2019).

En Panamda, segun los registros afio 2023 se presentaron 567 casos de esta
complicacion de vigilancia epidemiologica (Ministerio de Salud [MINSA], 2024).
También, un estudio realizado en Panama en el 2022, en un hospital de segundo nivel
reporté una prevalencia de 8 de cada 1,000 pacientes presento NAVM, con tasa de
mortalidad de 5 por cada 1,000 y una letalidad del 67%. Las comorbilidades mas
frecuentes en estos pacientes que desarrollaron NAVM fueron enfermedad renal,
seguida por la hipertension arterial, enfermedad cardiovascular y diabetes tipo 2
(Bethancourt et al. ,2022).

Ante este panorama, la enfermera intensivista juega un papel crucial en la prevencion

de complicaciones asociadas a la ventilacion mecanica. Por ello, interviene en la

deteccion temprana de riesgos, la monitorizacion clinica constante, la aplicacién
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rigurosa de técnicas asépticas y el acompafiamiento humanizado al paciente, sumado
la educacion a sus familiares. Su s6lida competencia tedrico-practica es fundamental
para garantizar una atencion de alta calidad y segura para el paciente critico,
permitiendo una rpida toma de decisiones y la implementacién de protocolos efectivos
para evitar eventos adversos (Wagner et al., 2020).

La identificacion de los factores de riesgo asociados a la neumonia por ventilacion
(NAVM) es esencial para fortalecer los programas de prevencién y control, tanto desde
la practica del cuidado enfermero, como desde la perspectiva del sistema de salud.
No obstante, pese a su relevancia clinica y epidemiolégica, expresado en la elevada
morbilidad, mortalidad y las consecuencias econémicas que genera, en Panama
persiste una brecha de conocimiento y se dispone de un nimero limitado de estudios
publicados sobre NAVM. Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo determinar la
frecuencia, letalidad y los factores de riesgo de la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel en

Panama, en los afios 2020 al 2023.

METODOLOGIA

Poblacién y tipo de estudio

Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional y retrospectivo, segun lo descrito por
Herndndez-Sampieri et al. (2018), en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un
hospital de segundo nivel en la provincia de Los Santos en Panama. Se revisaron 195
expedientes clinicos del periodo comprendido entre enero 2020 a julio del 2023, de los
cuales se seleccionaron 111 historias clinicas que cumplieron con el criterio de
inclusion, que era haber sido intubados durante el periodo de estudio, el resto fueron
excluidos. Se consideraron paciente con neumonia por ventilacion mecanica a los que
tenian cultivos positivos de secrecion endotraqueal posterior a las 48 horas de ser

intubado.

Variables y recoleccion de datos
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Para la recolecciéon de datos se utilizé una ficha elaborada por la investigadora con
base a la revision de literatura sobre los factores de riesgo de neumonia por ventilacion
mecanica y las Normas Técnicas para la Prevencion de la Neumonia Asociada al Uso
del Ventilador de la Caja de Seguro Social (2021), cédigo NT-09.01.21.

La ficha fue disefiada por la investigadora principal (JG) y fue sometida a evaluacién
de juicio experto, con el fin de determinar la pertinencia de los factores de riesgo
considerados. Los evaluadores expertos fueron dos médicos intensivistas, dos
enfermeras especialistas en cuidado critico y una terapista respiratoria con mas de 10
afios de experiencia en el manejo de pacientes intubados. Los jueces expertos
consideraron pertinentes los factores de riesgo considerados en la ficha de recoleccion
de datos. Esta ficha de recoleccién de datos consté de tres secciones: (a) Datos
generales: afio de ingreso a la UCI y condicion de egreso (vivo o muerto); (b) Factores
de riesgos de neumonia por ventilacion mecanica relacionados al paciente: edad, sexo,
comorbilidades (diabetes, asma, hipertension, EPOC, obesidad, desnutricién,
enfermedad renal crénica); (c)Factores de riesgo de neumonia por ventilacion
mecanica relacionados a la atencion: dias de estancia hospitalaria, dias de entubacion,
nameros de intentos, broncoaspiraciéon, el uso de antibidticos previos,
inmunosupresores, corticoides y uso de soda nasogastrica. La extraccion de los datos

de los expedientes clinico fue realizada por la investigadora principal (JG).

Procesamiento y andlisis de los datos

En el andlisis unitario de las variables cuantitativas se calcul6 las medidas de tendencia
central, media, mediana y la desviacién estandar y en las variables categéricas se
calculé frecuencia absoluta y relativa. En el analisis bivariado se utilizé la prueba
estadistica Chi- cuadrado con una significacion de 0.05 para medir la asociacion entre
(a) la neumonia asociada ventilador mecénica y los factores de riesgo relacionados al
paciente y (b) la neumonia asociada al ventilador mecénico y los factores de riesgo
relacionados con la atencion. Como medida se riesgo se utilizé el calculo de odds ratio

(OR), con intervalos de confianza (IC) del 95%. Los resultados se presentaron en

tablas y/o graficos. En el andlisis estadistico se utiliz el programa Statistical Package
for Social Sciences, (SPSSv21).
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Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité de Bioética del Hospital Regional Anita
Moreno (Aprobacion N°102-2024). Se cumplio con la Ley 84 que regula la investigacion
en salud en Panama y se aseguro la proteccion de la confidencialidad de los datos
personales. No se requiri6 aplicacion consentimiento informado, ya que la
investigacion se limitd al analisis de registros clinicos secundarios y no implicé contacto

directo con los pacientes ni intervencién alguna.

RESULTADOS

Caracteristica sociodemografica, clinicas de los participantes del estudio y
letalidad
Las caracteristicas de los participantes se muestran en la Tabla 1. De los 111 pacientes

estudiados, el 55.9% fueron del sexo masculino. La edad de estos pacientes oscild
entre 12 a 92 afos, con una media de 53 + 20.31 afios y una mediana de 56 afios. En
cuanto a los grupos de edad, predominaron los de 21-59 afios (60.4%). En relacién
con las comorbilidades, la hipertensién y la diabetes fueron las patologias mas
frecuentes con un 36.9% y 24.3% respectivamente. En relacion con el uso de
medicamentos previos a la hospitalizacion, el 43.2% de los pacientes no registraban
uso de ningln medicamento (corticoide, antibiético o inmunosupresor). El uso de

antibiéticos solo se document6 en menos de un tercio de los pacientes (30.6%) y los

corticoides en un 21.6 %.
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Tabla 1Caracterizacion sociodemografica y clinica de los pacientes

Variable Frecuencia Porcentaje%

Sexo Femenino 49 44.1
Masculino 62 55.9

Total 111 100

Edad Categoria 12 - 20 afos 4 3.6
21-59 afios 67 60.4

60 y mas 40 36

Total 111 100
Comorbilidades Hipertension 41 36.9
Diabetes 27 24.3

EPOC 7 6.3

Asma 10 9.0

Obesidad 5 4.5

Enfermedad Renal 8 7.2

Desnutricion 3 2.7

Ninguno 10 9.0

Total 111 100
Medicamentos Corticoides 24 21.6

previos

Antibioticos 34 30.6

Inmunosupresores 5 4.5
No utilizan 48 43.2

Total 111 100

Nota. n=111 pacientes entubados.

Fuente. Elaboracion propia basada en los datos recolectado en el periodo enero 2020
a julio de 2023.

La letalidad de los pacientes intubados fue de 35.1% (39/111). El mayor numero de
defunciones se reportd en los afios 2020 con un 33.3%; sin embargo, esta diferencia
no es estadisticamente significativa. Las defunciones fueron més altas en los mayores
de 60 afios, siendo estas diferencias estadisticamente significativas, dando un riesgo

cinco veces mayor de defuncién en ese grupo de edad. En cuanto al sexo las

defunciones son ligeramente mayores en los hombres sin que estas diferencias sean
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estadisticamente significativas. Con relacion a la letalidad se identific6 que esta fue
mayor en los pacientes con NAVM, pero estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas y aunque se reportd6 un OR de 1.5, este no es estadisticamente
significativo al pasar por el uno (Tabla 2).

Tabla 2 Letalidad segun caracteristicas de los pacientes

Caracteristicas Defuncion Total p valor OR IC
Sl NO
Sexo Fa % Fa % No. %
Masculino 22 56.4 40 55,6 62 559 0.47-
_ 0.931 1.03
Femenino 17 436 32 444 49 441 2.27
Edad
Mayor 60 afios 27 69.2 20 27.8 47 423 2.40-
<0.001 5.85
Menos 60 afios 12 308 52 722 64 57.7 13.72

Condicién NVM
Si 16 41.0 37 51.4 53 47.7 0.69-
0.325 1.52
NO 23 59.0 35 48.6 58 52.3 3.34

Nota. n=111 pacientes entubados

Fuente. Elaboracion propia basada en los datos recolectado en el periodo enero 2020
a julio de 2023.

Frecuenciay factores de riesgo de la neumonia por ventilacion mecénica

El 47.7% (53/ 111) pacientes, desarrollaron neumonia por ventilacion mecénica
durante periodo de estudio (enero 2020- julio2023). El afio con mas alto porcentaje fue
el 2021 con un 85.1% (23/27) y el afio que menos reporte de neumonia por ventilacién
mecanica fue el periodo hasta julio 2023 con un 26.9% (7/ 26) pacientes. Cabe

destacar que el periodo 2023 incluye solo siete meses, mientras el resto abarca 12

meses (Figura 1).
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Figural. Neumonia por ventilacion mecénica por afio de estudio 2020-2023
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Fuente. Elaboracion propia basada en los datos recolectado en el periodo enero 2020
a julio de 2023.

Al valorar los factores de riesgo relacionados al paciente el sexo, grupo de edad y las
comorbilidades como la diabetes, hipertension, asma, EPOC y obesidad no se
encontré asociacion estadisticamente significativa la neumonia por ventilacion
mecéanica dando como resultados valores de la prueba X* con p>0.05. Con respecto
a los factores de riesgos relacionados a la atencibn se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa con las variables dias de estancia hospitalaria y los dias
de intubacién prueba X? con p<0.05. Ademas, los dias de estancia mayor a siete
dias, aument6 12 veces mas la probabilidad de desarrollar neumonia por ventilacion
mecanica y mas de 48 horas de intubacion incrementan esta probabilidad 27 veces
mas. Por su parte el uso de medicamentos previos a la intubacion como antibiéticos,

corticoides e inmunosupresores no evidencié asociacion estadisticamente significativa

con la neumonia por ventilacion mecanica (Tabla 4).
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Tabla 4 Factores de riesgos relacionados a la atencién que se asocian con la

neumonia por ventilacion mecanica

Neumonia por Estimacion de riesgo
Variable Categorias  ventilacion IC 95%
pvalor OR
Fa % Inferior Superior
Dias de estancia lab6 4 4
_ _ 0.00 1225 3.91 38.37
hospitalaria Mas de 7 49 44
menos de
1 1
_ 48 horas
Horas de intubados 0.00 27.37 352 21291
mas de 48
52 47
horas
Medicamentos Sl 20 18
previos 0.121 190 0.84 4.32
o NO 33 30
Antibioticos
o Sl 14 13
Corticoide 0.24 1.72 0.69 4.30
NO 39 35
Sl 1 1
Inmunosupresores 0.37 0.26  0.03 2.40
NO 52 47

Nota. n=53 pacientes desarrollaron neumonia por ventilacion mecéanica.

Fuente. Elaboracion propia basada en los datos recolectado en el periodo enero 2020
a julio de 2023.

DISCUSION

Este estudio cuantitativo, observacional y retrospectivo tuvo como objetivo determinar
la frecuencia, letalidad y los factores de riesgo  de la neumonia por ventilacién
mecanica en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel en la
ciudad de Panam@, provincia de Los Santos. Los resultados de este estudio mostraron
una frecuencia media donde aproximadamente la mitad de los pacientes intubados
desarrollaron la NAVM. Estos hallazgos coinciden con el resultado reportado por
Trinidad et al, (2023), quienes identificaron una frecuencia superior al 50% en

pacientes intubados, sin embargo, difiere de lo sefialado por de Bethancourt et al.

(2022), quienes registraron una incidencia menor a la mitad de la poblacion estudiada.
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La alta frecuencia de NAVM en una unidad de cuidados intensivos tiene implicaciones
para la practica de enfermeria y para el sistema de salud. Ante la aparicion de esta
complicacion, la enfermera intensivista pasa a una gestion de crisis donde debe
implementar protocolos de atencion destinados a la recuperacion del paciente, que
exigen una gran dedicacion y especializacion, para el sistema de salud implica un costo
considerable, ya que a menudo requiere hospitalizaciones largas, el uso de antibiéticos
caros y tecnologia de soporte vital como los ventiladores de forma prolongada.

Al analizar la prevalencia de NAVM durante el periodo de estudio se identificé que el
afo con mayor aumento de casos fue el 2021. Estos resultados coinciden con los
hallazgos presentados por Lux et al. (2022), el cual sefialé que, durante la pandemia
se observé una alta prevalencia de NAVM. Sin embargo, difieren de los resultados
presentados por Barrera-Robledo y Uribe-Caputi (2022), donde solo se reportdé una
prevalencia estimada de 26% de casos de NAVM. Cuando la pandemia COVI-19 se
presentd los pacientes requerian ventilaciones mecéanicas por periodos mayores de 48

horas aumentando el riesgo de padecer esta complicacion hospitalaria.

En este estudio no se identificé una asociacion estadistica entre el sexo y el desarrollo
de neumonia por ventilacibn mecénica. Estos resultados coinciden con lo planteado
por el investigador Wagner et al.,, (2020), quien en su revision sistematica y
metaanalisis sefialaron que no existe una asociacion significativa entre el sexo y el
riesgo de NAVM. De igual manera, Llacza et al. (2019), concluyeron que el sexo no
influye en la aparicién de esta complicacién, ya que en su estudio encontré que no
existia gran diferencia entre ser hombres o mujeres. Sin embargo, un estudio
presentado por Rego et al. (2021), sefialaron que los hombres tienen una mayor
probabilidad de desarrollar neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM)

debido a diferencias en la respuesta de su sistema inmune.

En cuanto a la edad, en esta investigacion no se encontrd evidencia estadisticamente
significativa entre la neumonia por ventilacién mecéanica y el hecho de tener méas de 60
afos, sin embargo, este grupo etario present6 una letalidad mas alta de pacientes con
neumonia por ventilacion mecanica. Este resultado difiere de lo encontrado por otros

investigadores como Butt et al. (2017), sefial6 en su estudio, que la edad promedio de

los pacientes con NAVM era de 69.9 afios y que la edad es un factor de riesgo de
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adquirir NAVM. La enfermera intensivista debe prestar especial atencion a estos
pacientes ya que presentan menor capacidad para combatir enfermedades dado que
muestran una respuesta inmunoldgica atipica logrando que su sistema inmune se

vuelve menos efectivo con la edad.

Segun los resultados de este estudio no se identificd asociacién estadisticamente
significativa de comorbilidades como la diabetes, la hipertension y la obesidad con la
neumonia por ventilacion mecénica. Este hallazgo se contradice a lo encontrado por
Barrera-Robledo y Uribe-Caputi (2022), quienes sefialaron que la diabetes y la
hipertensiébn son comorbilidades significativas asociadas con un mayor riesgo de
NAVM; otro estudio realizado por Rodriguez et al. (2023), indic6 que la  hipertension,
la obesidad fueron las enfermedades presentes en los pacientes ventilados durante el
Covid-19, que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos y desarrollaron neumonia
por ventilacion mecanica. Los resultados difieren de los presentados por los
investigadores porgue en sus estudios se tomdé muestras mas grandes y solo se
centraron en pacientes que presentaban comorbilidades convirtiéndose en una
poblacion de pacientes mas vulnerable, sus resultados reflejan las complicaciones y el

prondstico de un grupo con mayor riesgo.

En cuanto a los factores relacionados con la atencion, en este estudio, se encontré
asociacion estadisticamente significativa entre la neumonia por ventilacion mecanica,
con las variables dias de estancia hospitalaria y dias de intubacion. Estos resultados
coinciden con lo reportado por Rego et al. (2021), quien sefiald que una estancia
hospitalaria prolongada conlleva a un riesgo de que puedas adquirir NVM al estar
intubado, los resultados también coinciden con los presentados por Prieto Quispe,
(2023) el cual sefala que, a mayor estancia en el servicio de cuidados intensivos,
duracion prolongada aumenta el riesgo de desarrollar la neumonia asociada a
ventilador mecéanico (NAVM).Permanecer mas tiempo intubado o en ventilacion
mecénica puede ser necesario para la supervivencia del paciente, pero también
conlleva riesgos y consecuencias negativas ya que el tubo endotraqueal puede servir

COmo una via para que las bacterias entren en los pulmones.

En relacion con el uso de medicamentos previos y la neumonia asociada a la

ventilaciéon, no se encontrd en este estudio asociacion estadisticamente significativa,
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con el uso de antibioticos, corticoides e inmunosupresores. Este resultado difiere de
los resultados reportados por Cardenas Matute et al. (2025), quien sefialé que la
antibioterapia es un factor de riesgo de la neumonia por ventilacion mecanica. Sin
embargo, guarda similitud con los resultados presentados por Garcia y Alvarez (2019),
donde sefialaron que la terapia previa con corticoides no se asocio con un mayor riesgo
de NAVM. Aunque estos medicamentos no causan directamente la NAVM, su uso
previo es un factor de riesgo que influye en los gérmenes que provocan la infecciéon y
en la severidad del cuadro clinico. Por eso, es fundamental que la enfermera
intensivista obtenga un historial médico completo para elaborar un plan de atencion

adecuado.

Este estudio aporta al conocimiento para el cuidado de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos. Se evidencia de manera cientifica los factores de riesgo presente
en la complicacién de neumonia por ventilacion mecanica. Estos factores de riesgo
deben ser conocidos por el profesional de enfermeria, con el fin incrementar el
monitoreo y seguimiento de los pacientes con estos factores de riesgo. La intubacion
endotraqueal, es la insercion de un tubo en la traquea, através de la boca (orotraqueal)
o la nariz (nasotraqueal) para facilitar la ventilacion de paciente Fan et al., (2017), la
enfermera es un pilar fundamental en todo el proceso de intubacién ya que realiza
funciones de preparacion, asistencia directa y cuidados post-intubacién que son
esenciales para la seguridad y recuperacion del paciente, Macias et al. (2022). En este
sentido Wagner et al. (2020) en su estudio, sefialé6 que el conocimiento tebrico y
practico del personal de enfermeria en la atencion al paciente critico ventilado, es

fundamental en la prevencion de complicaciones asociadas a la atencion de salud.

El estudio no estd exento de limitaciones. Primero, la ausencia de informacién
completa en los expedientes clinicos genero pérdida de datos en algunas variables de
interés como el registro de la re-intubacion requerida en algunos pacientes, el uso de
catéter venoso central, sondas nasogastricas dispositivos invasores que aumentan el
riesgo de infecciones, lo que limitd su correspondiente analisis en este estudio.
Segundo, la falta de protocolos estandarizados o listas de verificacibn para el
procedimiento de intubacién endotraqueal increment6 el tiempo requerido para la

recoleccion de datos y dificulté la recoleccidn de sistematica de la informacién. La

ausencia de estos protocolos, obligb a los investigadores a revisar diversos
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documentos en el expediente clinico como: las notas de enfermeras diarias, notas de
evolucion médicas, resultados de laboratorios como cultivos de secreciones
endotraqueales y realizar procesos de verificacion adicionales, lo que no solo
incremento el tiempo, sino que aumento la probabilidad de sesgo en la codificacion o
interpretacion de los datos. Tercero, el tamafio de la muestra podria limitar la potencia
estadistica para identificar asociaciones mas sutiles entre las variables, lo que conlleva

hacer interpretaciones con cautela y considerando el contexto del estudio.

A pesar de las limitaciones, este estudio es una herramienta estratégica para la
enfermeria al proporcionar la base para la mejora continua de los cuidados, la
formacion del personal y, en Gltima instancia, la seguridad y bienestar de los pacientes
ventilados. Ademas, es la base para futuras investigaciones, especialmente en la
prevencion de infecciones e implementacion de programas de formacion para mejorar
las habilidades y el conocimiento de las enfermeras en la unidad de cuidados

intensivos.

CONCLUSIONES Y/O RECOMENDACIONES

Este estudio ofrece nuevos conocimientos sobre la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica en Panama. Los datos revelan que la frecuencia de esta complicacion
hospitalaria se mantuvo contante durante el periodo de estudio. Ademas, los hallazgos
identificaron datos relevantes sobre la letalidad en los pacientes mayores de 60 afios
intubados en la unidad de cuidados intensivos que desarrollaban esta condicion.
También se encontrd asociacion estadistica entre esta complicacion hospitalaria y
factores relacionados con la atencién como los dias de estancia en el hospital y los
dias de intubacion. Estos resultados proveen informacién importante para que las
enfermeras y el sistema de salud puedan desarrollar programas de prevencion
dirigidos a esta complicacion.  Se requiere de futuros estudios para evaluar la
efectividad de las intervenciones de enfermeria en la prevencion de la neumonia
asociada a la ventilacion mecénica, de igual modo estos resultados representan un

insumo clave para la elaboracion de protocolos de cuidados estandarizados en la

unidad de cuidados intensivos.
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