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Metodología: 
 

Se realizó una búsqueda electrónica exhaustiva en las bases de datos Medline, 
Csic, IME, ENFISPO, Cinahl, Cochrane, Cuiden, EMBASE y Pubmed. Se buscaron artículos 

desde los años 2003 a 2013.  
 
Palabras claves: neumonía asociada a ventilación mecánica, unidad de cuidados 

intensivos, ventilación mecánica, intervenciones de enfermería, pacientes críticos. 
 
Se realizó una revisión sistemática de la literatura médica y enfermera que 

evaluaran el efecto de los cuidados de enfermería a la hora de mejorar el pronóstico de la 
neumonía asociada a ventilación mecánica. No hubo restricciones de idioma, sexo, edad ni 
patología de base. Se incluyeron todo tipo de estudios. Se incluyeron estudios relevantes 
que cumplían criterios de inclusión relacionados con los objetivos que queríamos evaluar. 
Se realizó lectura crítica de cada uno de los estudios. 

Objetivos 

 
Definir cuáles son los cuidados 
enfermeros que deben llevarse a 
cabo para minimizar la aparición 
de neumonía asociada a la 
ventilación mecánica. 

  

Determinar la efectividad de las 
intervenciones de enfermería 
realizadas para prevenir la 
neumonía asociada a la ventilación 
mecánica. 
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Resultados: 

Introducción: 
 

La neumonía es la segunda complicación infecciosa en 
frecuencia en el medio hospitalario, y ocupa el primer lugar en 
los servicios de medicina intensiva. La neumonía asociada a 
ventilación mecánica  se define como la inflamación del 
parénquima  pulmonar producido por agentes infecciosos que 
se desarrolla 24 horas después de la  intubación y que no 
estaba incubándose en el momento de la intubación. 


