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RESUMEN 

La neumonía nosocomial asociada a ventilación mecánica (NAVM) es una de las 

infecciones vinculadas a la atención sanitaria más relevantes en pacientes críticos, 

debido a su impacto sobre la morbilidad, la mortalidad y los costos hospitalarios. Esta 

complicación aparece en personas sometidas a ventilación mecánica invasiva por más 

de 48 horas y suele relacionarse con factores como la edad avanzada, la presencia de 

comorbilidades, la prolongación del soporte ventilatorio y la colonización por 

microorganismos multirresistentes. 

El presente estudio tiene como propósito describir las características clínicas y 

epidemiológicas de la neumonía nosocomial asociada a ventilación mecánica en 

pacientes de 40 a 70 años atendidos en un hospital público de la provincia de Santa 

Elena durante el período 2023–2025. Se trata de una investigación observacional, 

descriptiva, retrospectiva y transversal, basada en la revisión de historias clínicas 

registradas en el sistema institucional. 

Las variables que se escogieron para este estudio son sociodemográficas, 

comorbilidades, duración de la ventilación mecánica, agentes etiológicos, 

manifestaciones clínicas, hallazgos diagnósticos y mortalidad hospitalaria. El 

procesamiento de los datos se realizará mediante estadística descriptiva y pruebas de 

asociación, con apoyo de software estadístico especializado. 

Se espera que los resultados permitan reconocer los principales factores clínicos y 

epidemiológicos vinculados a la NAVM en el contexto local, y que aporten información 

útil para fortalecer las estrategias de prevención, la vigilancia epidemiológica y el manejo 

clínico de esta patología en las unidades de cuidados intensivos. 

Palabras clave: neumonía nosocomial; ventilación mecánica; infecciones 

intrahospitalarias; unidad de cuidados intensivos; epidemiología. 
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ABSTRACT 

Ventilator-associated nosocomial pneumonia (VAP) is one of the most significant 

healthcare-associated infections in critically ill patients, due to its impact on morbidity, 

mortality, and hospital costs. This complication occurs in patients undergoing invasive 

mechanical ventilation for more than 48 hours and is often associated with factors such 

as advanced age, the presence of comorbidities, prolonged ventilatory support, and 

colonization by multidrug-resistant microorganisms. 

The purpose of this study is to describe the clinical and epidemiological characteristics of 

mechanical ventilation-associated nosocomial pneumonia in patients aged 40 to 70 years 

treated at a public hospital in the province of Santa Elena during the period 2023–2025. 

This is an observational, descriptive, retrospective, and cross-sectional study based on a 

review of medical records stored in the institutional system. 

The variables chosen for this study are sociodemographic, comorbidities, duration of 

mechanical ventilation, etiological agents, clinical manifestations, diagnostic findings, and 

in-hospital mortality. Data analysis will be performed using descriptive statistics and tests 

of association, with the support of specialized statistical software. 

The results are expected to identify the main clinical and epidemiological factors 

associated with VAP in the local context and to provide useful information for 

strengthening prevention strategies, epidemiological surveillance, and clinical 

management of this condition in intensive care units. 

Keywords: nosocomial pneumonia; mechanical ventilation; hospital-acquired infections; 

intensive care unit; epidemiology.
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INTRODUCCIÓN 

Las infecciones asociadas a la atención en salud siguen siendo un problema prioritario 

para los sistemas hospitalarios del mundo, por su efecto en la morbimortalidad, la 

prolongación de la estancia hospitalaria y el incremento de los costos sanitarios. Dentro 

de este grupo, la neumonía nosocomial se ubica entre las entidades más frecuentes y 

graves, especialmente en pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos. 

La neumonía asociada a la ventilación mecánica es una de las complicaciones más 

importantes en pacientes críticos que requieren soporte ventilatorio invasivo. Su 

desarrollo se relaciona con alteraciones de los mecanismos de defensa respiratoria, 

colonización bacteriana de las vías aéreas y exposición a factores de riesgo propios del 

entorno hospitalario. Como consecuencia, esta patología se asocia con alta mortalidad y 

con un deterioro considerable del pronóstico clínico. 

Diversos estudios tanto en Ecuador, Latinoamérica como en otros continentes, han 

demostrado que la edad avanzada, la presencia de enfermedades crónicas, la ventilación 

mecánica prolongada y la exposición previa a antibióticos aumentan el riesgo de 

desarrollar neumonía asociada a ventilación mecánica. A esto se suma el predominio de 

microorganismos gramnegativos multirresistentes, que complican el tratamiento y el 

control de esta infección intrahospitalaria. 

En el contexto ecuatoriano, la neumonía asociada a dispositivos invasivos continúa 

siendo una causa frecuente de complicaciones en las UCI (Unidades de Cuidados 

Intensivos) con tasas relevantes de incidencia y mortalidad. Sin embargo, la información 

local sobre sus características clínicas y epidemiológicas sigue siendo limitada, en 

particular en hospitales públicos de provincias como Santa Elena. 

Por ello, resulta necesario generar evidencia que describa el comportamiento clínico y 

epidemiológico de la neumonía nosocomial asociada a ventilación mecánica, con el fin 

de contribuir al fortalecimiento de las estrategias de prevención, vigilancia y manejo 

clínico. En ese marco, este estudio se propone caracterizar los principales factores 
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asociados a esta patología en pacientes de 40 a 70 años atendidos en un hospital público 

de la provincia de Santa Elena durante el período 2023–2025. 

CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del Problema 

La neumonía nosocomial (NM) es una de las infecciones pulmonares asociadas a la 

atención en salud más frecuentes y graves dentro del entorno hospitalario. Suele 

aparecer después de 48 a 72 horas del ingreso del paciente o dentro de los siete días 

posteriores al alta médica. Dentro de este grupo, la neumonía asociada a la ventilación 

mecánica (NAVM) representa una de las principales causas de mortalidad entre las 

infecciones intrahospitalarias, por encima incluso de las infecciones asociadas a 

catéteres venosos centrales, las sepsis graves y las infecciones del tracto respiratorio en 

pacientes no intubados. 

Varios estudios epidemiológicos realizados en países europeos, basados en encuestas 

nacionales de prevalencia de infecciones asociadas a la atención en salud (IAAS) y en 

programas de vigilancia de bacteriemia hospitalaria, estiman que estas infecciones 

afectan aproximadamente a 1 de cada 20 pacientes hospitalizados, lo que equivale a 

cerca de 4,1 millones de casos anuales. De ese total, alrededor de 37.000 pacientes 

fallecen cada año en la Unión Europea como consecuencia directa de estas infecciones. 

La neumonía asociada a ventilación mecánica continúa siendo una complicación 

frecuente, con una afectación estimada entre el 8% y el 28% de los pacientes que 

requieren ventilación mecánica. A diferencia de otras infecciones nosocomiales más 

comunes, como las del tracto urinario o la piel, cuya mortalidad oscila entre el 1% y el 

4%, la NAVM presenta tasas mucho más altas, que van del 24% al 50% y pueden llegar 

hasta el 76% en determinados contextos clínicos o cuando es causada por patógenos 

de alto riesgo. Entre los microorganismos implicados se encuentran Staphylococcus 

aureus, Pseudomonas aeruginosa y diversas enterobacterias, aunque el perfil etiológico 

varía según la población atendida, la duración de la estancia hospitalaria y la exposición 

previa a antimicrobianos. 
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Desde el punto de vista fisiopatológico, el principal mecanismo involucrado en la 

patogenia de la NAVM es la microaspiración repetida de microorganismos que colonizan 

las vías aéreas superiores, los cuales atraviesan el espacio existente entre el balón del 

tubo endotraqueal y la pared traqueal. Estos pueden proceder tanto de la microbiota 

endógena del paciente como de bacilos gram negativos no fermentadores provenientes 

del entorno hospitalario, especialmente a través de las manos del personal de salud o de 

dispositivos médicos contaminados, como nebulizadores. 

Respecto a la distribución por grupos de edades, se ha observado que los adultos 

mayores presentan mayor vulnerabilidad, concentrando aproximadamente el 70% de los 

casos diagnosticados de neumonía asociada a ventilación mecánica. En pacientes 

críticos ingresados en unidades de cuidados intensivos, esta patología se asocia a una 

elevada mortalidad que, según estudios previos, oscila entre el 27% y el 76%, además 

de contribuir de forma significativa al aumento de la estancia hospitalaria y de los costos 

sanitarios, debido a la prolongación de los tratamientos, el mayor uso de recursos 

diagnósticos y terapéuticos, y la aparición de complicaciones adicionales. 

Entre los principales factores de riesgo descritos se incluyen la edad avanzada, la 

presencia de enfermedades crónicas como enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 

enfermedad renal crónica, deterioro cognitivo y diabetes mellitus, así como la 

malnutrición, las alteraciones del nivel de conciencia, los trastornos de la deglución y el 

deterioro del aclaramiento respiratorio. Otros factores relevantes son el uso de sonda 

nasogástrica y la antibioterapia reciente. 

En el contexto ecuatoriano, las infecciones asociadas a dispositivos invasivos 

representan el 45,7% del total de las IAAS. Dentro de estas, la neumonía asociada a 

ventilación mecánica se convierte en la segunda causa más frecuente en las unidades 

de cuidados intensivos, con una tasa de incidencia de 8,3 casos por cada 1.000 días de 

ventilación mecánica. 

Asimismo, se ha reportado que la mortalidad hospitalaria en pacientes ventilados que 

desarrollan NAVM alcanza el 46%, en comparación con el 32% observado en aquellos 

que no presentan esta complicación. Además, esta infección prolonga de manera 
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significativa el tiempo de ventilación mecánica y la estancia en la unidad de cuidados 

intensivos, con incrementos de entre 7,3 y 9,6 días. 

Si consideramos la elevada morbimortalidad asociada a esta patología, así como la 

disponibilidad de historias clínicas correspondientes al período 2023–2025 en el Hospital 

General Liborio Panchana Sotomayo, de la provincia de Santa Elena, la viabilidad del 

presente estudio es alta. Al tratarse de una investigación basada en revisión documental, 

no se requieren procedimientos invasivos ni intervenciones directas con los pacientes, lo 

que nos facilita la ejecución desde el punto de vista ético y logístico. 

Entonces, bajo este contexto nos surgió la siguiente pregunta de investigación: ¿cuáles 

son los factores clínicos y epidemiológicos que predominan en los pacientes con 

neumonía asociada a ventilación mecánica en un hospital público de la provincia de 

Santa Elena durante el período 2023–2025? 

1.2. Hipótesis de la Investigación 

La neumonía nosocomial asociada a ventilación mecánica en pacientes de 40 a 70 años 

se caracteriza por una mayor frecuencia en adultos mayores de sexo masculino, 

ventilación mecánica prolongada, presencia de comorbilidades y predominio de 

gérmenes Gram negativos multirresistentes. 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo General: 

Caracterizar los aspectos clínicos y epidemiológicos de la neumonía nosocomial 

asociada a ventilación mecánica en pacientes de 40 a 70 años atendidos en un hospital 

público de la provincia de Santa Elena durante el período 2023 a 2025. 

1.3.2. Objetivos Específicos: 

• Determinar las manifestaciones clínicas y los hallazgos diagnósticos más 

frecuentes en pacientes con neumonía nosocomial asociada a ventilación 

mecánica. 

• Describir las características sociodemográficas de los pacientes con neumonía 

nosocomial asociada a ventilación mecánica. 
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• Identificar los principales agentes patógenos causantes de la neumonía 

nosocomial asociada a la ventilación mecánica en pacientes de 40 a 70 años. 

• Determinar el índice de supervivencia de esta infección intrahospitalaria. 

CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO Y CONCEPTUAL 

2.1. Neumonía 

Esta es una infección aguda del parénquima pulmonar que se caracteriza por la 

inflamación de los alveolos y la acumulación de exudado inflamatorio en su interior, lo 

que interfiere de manera directa con el intercambio gaseoso normal (1). Esta condición 

puede ser causada por una amplia variedad de agentes etiológicos, incluyendo bacterias, 

virus, hongos y, en menor proporción, parásitos, aunque los agentes bacterianos son los 

más frecuentes en adultos. 

Desde el punto de vista clínico, la neumonía se manifiesta con síntomas como fiebre, 

tos, que puede ser productiva o seca, disnea, dolor torácico de tipo pleurítico y signos 

auscultatorios como estertores crepitantes. En los casos más graves, sobre todo en 

pacientes con factores de riesgo, puede evolucionar hacia insuficiencia respiratoria, 

sepsis o shock séptico, constituyendo una causa importante de morbimortalidad a nivel 

mundial (2). 

Además, la neumonía representa un problema significativo de salud pública, 

especialmente en poblaciones vulnerables como adultos mayores, niños pequeños e 

individuos inmunocomprometidos, en quienes la respuesta inmunológica está 

comprometida y favorece la progresión de la enfermedad y el desarrollo de 

complicaciones. 

2.2. Clasificación de la neumonía 

La neumonía puede clasificarse de distintas maneras; sin embargo, la clasificación más 

utilizada en la práctica clínica se basa en el contexto de adquisición, ya que este 

determina en gran medida el perfil microbiológico esperado, el enfoque terapéutico y el 

pronóstico del paciente. 
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2.2.1. Neumonía adquirida en la comunidad 

La neumonía adquirida en la comunidad (NAC) es aquella que se presenta en individuos 

que no han estado recientemente hospitalizados o que aparece dentro de las primeras 

48 horas del ingreso hospitalario (3). Es la forma más frecuente de neumonía y se asocia 

principalmente a patógenos como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae 

y diversos virus respiratorios. 

Su manejo suele ser menos complejo que el de otras formas de neumonía, aunque puede 

evolucionar hacia cuadros graves dependiendo de la virulencia del agente y de las 

condiciones del huésped. 

2.2.2. Neumonía asociada a la atención en salud 

Este tipo de neumonía se presenta en pacientes con contacto reciente con el sistema 

sanitario, como hospitalizaciones previas, tratamientos de hemodiálisis o residencia en 

centros de cuidados prolongados. Estos pacientes presentan un mayor riesgo de 

colonización por microorganismos multirresistentes, lo que condiciona un manejo 

terapéutico más complejo y un peor pronóstico clínico (4). 

2.3. Fisiopatología general de la neumonía 

La fisiopatología de la neumonía es el resultado de la interacción dinámica entre el 

agente infeccioso y los mecanismos de defensa del huésped. En condiciones normales, 

el tracto respiratorio inferior se mantiene prácticamente estéril gracias a múltiples 

mecanismos de defensa, entre los que destacan el aclaramiento mucociliar, el reflejo de 

la tos, las secreciones con propiedades antimicrobianas y la acción de células 

inmunitarias como los macrófagos alveolares (7). 

La enfermedad se desarrolla cuando estos mecanismos se ven superados o alterados, 

permitiendo que los microorganismos alcancen y colonicen los alveolos. El mecanismo 

más frecuente de entrada de patógenos es la microaspiración de secreciones 

orofaríngeas, proceso que puede intensificarse en situaciones como alteración del nivel 

de conciencia, enfermedades neurológicas o presencia de dispositivos invasivos (5). 

Una vez que los microorganismos alcanzan el parénquima pulmonar, se desencadena 

una respuesta inflamatoria caracterizada por la activación de macrófagos alveolares y la 
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liberación de mediadores inflamatorios como interleucinas y factor de necrosis tumoral.  

De acuerdo con el artículo de la Red Europea de Información sobre Ensayos Clínicos, 

esto conduce al reclutamiento de neutrófilos y a la acumulación de exudado inflamatorio 

en los alveolos, lo que provoca la consolidación pulmonar (8). A su vez, esto altera la 

relación ventilación-perfusión y aparece la hipoxemia. En los casos más severos, esta 

respuesta inflamatoria puede extenderse al nivel sistémico y dar lugar a complicaciones 

como sepsis y síndrome de distrés respiratorio agudo, lo que incrementa de forma 

significativa la mortalidad. 

2.4. Neumonía nosocomial 

La neumonía nosocomial (NN), también denominada neumonía intrahospitalaria, se 

define como la infección del parénquima pulmonar que se desarrolla después de 48 a 72 

horas del ingreso hospitalario, siempre que no estuviera presente ni en período de 

incubación al momento del ingreso (4). 

Esta patología constituye una de las infecciones asociadas a la atención en salud más 

frecuentes y de mayor impacto clínico, especialmente en unidades de cuidados 

intensivos, donde los pacientes presentan múltiples factores predisponentes (14). 

La elevada morbimortalidad asociada a la neumonía nosocomial se relaciona con la 

presencia de comorbilidades, la gravedad del estado clínico del paciente y la alta 

prevalencia de microorganismos multirresistentes, lo que dificulta el tratamiento y 

empeora el pronóstico. 

2.5 Neumonía asociada a la ventilación mecánica 

La neumonía asociada a la ventilación mecánica (NAVM) es un subtipo de neumonía 

nosocomial que se desarrolla después de 48 horas de la intubación endotraqueal y del 

inicio de la ventilación mecánica invasiva (4). 

Representa una de las principales causas de infección en pacientes críticos, con una 

frecuencia que oscila entre el 8% y el 28% de los pacientes ventilados. 

Su elevada tasa de mortalidad, que puede superar el 50%, la convierte en una de las 

complicaciones más graves en las unidades de cuidados intensivos (9,10), y constituye 

la principal causa de mortalidad entre las infecciones intrahospitalarias, por encima de 
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otras Infecciones Asociadas a la Atención en Salud (IAAS) como la bacteriemia asociada 

a catéter venoso central o las infecciones del tracto urinario (10). 

2.6. Patogenia de la NAVM 

El principal mecanismo implicado es la microaspiración de secreciones contaminadas 

provenientes de la orofaringe, que atraviesan el espacio entre el balón del tubo 

endotraqueal y la pared traqueal (5). 

Adicionalmente, los patógenos pueden introducirse desde fuentes exógenas, entre 

ellas los equipos médicos y el personal de salud, lo que favorece la colonización del 

tracto respiratorio inferior (4). 

2.7. Fisiopatología específica de la NAVM 

La NAVM presenta características fisiopatológicas particulares debido a la presencia del 

tubo endotraqueal, el cual altera de manera importante las defensas naturales del 

sistema respiratorio. La intubación elimina mecanismos protectores como el filtrado del 

aire en la vía aérea superior y el reflejo de la tos, además de comprometer el aclaramiento 

mucociliar (12). 

Un elemento clave en su desarrollo es la formación de biofilm sobre la superficie interna 

del tubo endotraqueal. Esta biopelícula actúa como reservorio de microorganismos, 

protegiéndolos de la acción de antibióticos y del sistema inmunológico, lo que favorece 

su persistencia y proliferación (16). 

Asimismo, la acumulación de secreciones contaminadas sobre el balón del tubo favorece 

la microaspiración continua hacia el tracto respiratorio inferior, perpetuando el proceso 

infeccioso (5,12). 

2.8. Epidemiología de la neumonía nosocomial y la NAVM 

Las infecciones asociadas a la atención en salud afectan a un número considerable de 

pacientes hospitalizados en todo el mundo y siguen representando un importante 

problema de salud pública. 

Según encuestas nacionales de prevalencia y sistemas de vigilancia epidemiológica en 

países europeos publicadas en el módulo 3 del programa de “Vigilancia  Epidemiológica  

de las infecciones asociadas a la atención de la salud” de la Organización Panamericana 
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de Salud (OPS), se estima que las IAAS afectan aproximadamente a 1 de cada 20 

pacientes hospitalizados, lo que representa alrededor de 4,1 millones de casos anuales, 

con un estimado de 37.000 muertes por año atribuibles a estas infecciones sólo en la 

Unión Europea (11). 

En el contexto ecuatoriano, las infecciones asociadas a dispositivos invasivos 

representan el 45,7% del total de IAAS, siendo la NAVM la segunda causa más frecuente 

en las unidades de cuidados intensivos. La tasa de incidencia reportada es de 8,3 casos 

por cada 1.000 días de ventilación mecánica, lo que evidencia su relevancia como 

problema de salud pública (10). 

2.9. Patogenia de la neumonía asociada a ventilación mecánica 

El mecanismo fisiopatológico principal en la NAVM es la microaspiración repetida de 

microorganismos que colonizan las vías aéreas superiores, los cuales atraviesan el 

espacio existente entre el balón del tubo endotraqueal y la pared traqueal (13). Este 

proceso se ve favorecido por la alteración de los mecanismos de defensa pulmonar 

propios del paciente crítico. 

Los microorganismos responsables pueden provenir tanto de la microbiota endógena del 

paciente como de fuentes exógenas, especialmente bacilos gram negativos no 

fermentadores procedentes del ambiente hospitalario. Entre los principales vectores de 

transmisión se encuentran las manos del personal de salud, los dispositivos médicos 

contaminados y los sistemas de nebulización (13). 

2.10. Agentes etiológicos 

Los patógenos más frecuentemente implicados en la NAVM incluyen Staphylococcus 

aureus, Pseudomonas aeruginosa y diversas enterobacterias, aunque la distribución 

etiológica puede variar ampliamente según la población atendida, la duración de la 

hospitalización y la exposición previa a antibióticos (4). 

La creciente prevalencia de patógenos multirresistentes representa un desafío 

terapéutico importante, ya que limita las opciones de tratamiento empírico y se asocia 

con peores desenlaces clínicos, incluyendo mayor mortalidad y prolongación de la 

estancia hospitalaria (16). 
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2.11. Factores de riesgo 

Diversos factores clínicos y epidemiológicos se asocian al desarrollo de neumonía 

nosocomial y NAVM. Entre los más relevantes se encuentra la edad avanzada, 

especialmente en mayores de 60 años, quienes representan aproximadamente el 70% 

de los casos diagnosticados (13). 

Asimismo, la presencia de enfermedades crónicas como enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica, diabetes mellitus, enfermedad renal crónica, deterioro cognitivo y 

estados de malnutrición incrementa significativamente el riesgo (13). Otros factores 

predisponentes incluyen la alteración del nivel de conciencia, los trastornos de la 

deglución, el uso de sonda nasogástrica y la antibioterapia reciente (7,13). 

2.12. Impacto clínico y pronóstico 

La neumonía nosocomial en pacientes críticos se asocia a una mortalidad elevada, con 

cifras que oscilan entre el 27% y el 76%, según diferentes estudios (14). 

En pacientes ventilados, la mortalidad hospitalaria alcanza el 46%, en comparación con 

el 32% observado en aquellos que no desarrollan NAVM (14). 

Además, esta patología prolonga de manera significativa la duración de la ventilación 

mecánica y la estancia en la UCI, con un incremento promedio de 7,3 a 9,6 días, lo que 

se traduce en mayores costos sanitarios y un consumo más alto de recursos hospitalarios 

(10). 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Diseño del estudio 

Se realizará un estudio observacional, dado que no se efectuará ninguna intervención 

sobre los pacientes incluidos. El diseño será retrospectivo, ya que la información se 

obtendrá a partir de historias clínicas correspondientes al período comprendido entre los 

años 2023 y 2025. 

Según el número de mediciones, el estudio será de tipo transversal, al realizarse una 

única evaluación por paciente dentro del período de análisis. En función del número de 

variables y del objetivo planteado, se trata de un estudio descriptivo, orientado a la 

caracterización clínica y epidemiológica de la neumonía nosocomial asociada a 

ventilación mecánica. 

3.2. Población y muestra 

La población de estudio estará conformada por pacientes hospitalizados con ventilación 

mecánica, con edades comprendidas entre 40 y 70 años, atendidos en un hospital 

público de la provincia de Santa Elena durante el período 2023–2025. 

• Criterios de inclusión 

- Pacientes entre 40 y 70 años. 

- Pacientes sometidos a ventilación mecánica. 

- Historias clínicas completas. 

• Criterios de exclusión 

- Pacientes con neumonía sin ventilación mecánica. 

- Pacientes menores de 40 años o mayores de 70 años. 

- Reingresos del mismo paciente durante el mismo período. 

El tamaño muestral será determinado mediante calculadora muestral y el método de 

muestreo será aleatorio. 
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3.3. Método de recolección de datos 

La información se obtendrá mediante la revisión sistemática de las historias clínicas de 

los pacientes con diagnóstico de neumonía nosocomial asociada a ventilación mecánica, 

utilizando la base de datos institucional SAIS. 

3.4. Variables de la muestra 

Se analizarán variables sociodemográficas, clínicas, microbiológicas y evolutivas, entre 

ellas: edad, sexo, comorbilidades, duración de la ventilación mecánica, agente causal, 

lugar de residencia, tiempo de hospitalización, uso de antibióticos, motivo de ingreso a 

UCI, fiebre, hallazgos radiológicos, leucocitosis, características de las secreciones 

traqueales, complicaciones y mortalidad hospitalaria, tal como se ve a continuación. 

Tabla 1. Variables de la muestra 

Variable Indicador 
Resultado de la 

medición 

Tipo de 

variable 
Instrumento 

Edad Tiempo 

De 40 a 49 años 

De 50 a 59 años 

De 60 a 69 años 

> 70 años 

Numérica, 

cuantitativa, 

continuas 

Base de datos 

(SAIS) 

Sexo Género Masculino o femenino 

Categórica, 

cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Base de datos 

(SAIS) 

Comorbilidades 

Presencia de 

enfermedades 

adicionales 

Presente o ausente 

Categórica, 

cualitativa, 

nominal 

dicotómica 

Base de datos 

(SAIS) 

Duración de la 

ventilación 

mecánica 

Tiempo Días 

Numérica, 

cuantitativa, 

discreto 

Base de datos 

(SAIS) 
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Agente causal 

Microorganismo 

responsable de la 

infección. 

Agentes etiológicos 

Categórica, 

cualitativa, 

nominal, 

politómica 

Base de datos   

(SAIS) 

Lugar de 

residencia 

 

Lugar de residencia Urbana / Rural 

Categórica, 

cualitativa, 

ordinal, 

politómica 

Base de datos 

(SAIS) 

Tiempo de 

hospitalización 
Tiempo Días 

Numérica, 

cuantitativa, 

discreta 

Base de datos 

(SAIS) 

Antibióticos 

Administración 

continua o reciente de 

antibióticos antes o 

durante la 

hospitalización 

Presente 

Ausente 

Cualitativa 

nominal 

Base de datos 

(SAIS) 

Motivo de 

ingreso a UCI 

Diagnóstico principal 
Médico / Quirúrgico / 

Trauma / Otros 

Cualitativa 

nominal 

Base de datos 

(SAIS) 

Fiebre Temperatura corporal ≥38 °C / <38 °C 
Cualitativa 

nominal 

Base de datos 

(SAIS) 

Hallazgos 

radiológicos 
Imagen pulmonar 

Infiltrados/ 

Broncograma 

aéreo/consolidación 

alveolar/otros 

Cualitativa 

nominal 

Base de datos 

(SAIS) 

Leucocitos Recuentro sanguíneo Normal/ elevado/ bajo 
Cualitativa 

nominal 

Base de datos 

(SAIS) 

Secreciones 

traqueales 
Características 

Purulentas / No 

purulentas 

Cualitativa 

nominal 

Base de datos 

(SAIS) 



 

15 
 

Complicaciones Evolución clínica 
Sepsis / schok séptico 

otros 

Cualitativa 

nominal 

Base de datos 

(SAIS) 

Mortalidad Estado al egreso Vivo / Fallecido 
Cualitativa 

nominal 

Base de datos 

(SAIS) 

 

3.5. Gestión y análisis de datos 

Los datos serán ingresados en una hoja de cálculo de Microsoft Excel y posteriormente 

analizados mediante SPSS versión 25. Se empleará estadística descriptiva mediante 

frecuencias, porcentajes, medias y medidas de dispersión. Para análisis comparativo se 

utilizará la prueba de Chi-cuadrado (χ²), con un nivel de significancia estadística de p < 

0,05. La representación gráfica se realizará mediante el software OriginLab. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

4.1 Caracterización de la población de estudio 

El estudio se realizó en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor (HGLPS), 

ubicado en la provincia de Santa Elena. La población de estudio estuvo conformada por 

pacientes hospitalizados con edades comprendidas entre 40 y 70 años, con estancia 

hospitalaria mayor a 48 horas, durante el periodo 2023–2025, que hayan recibido 

ventilación mecánica durante su estancia, y que tuvieran diagnóstico de ingreso de 

neumonía y sus variantes, así como enfermedades pulmonares, registrados en los 

sistemas institucionales del hospital. 

4.2 Incidencia acumulada de neumonía nosocomial asociada a ventilación 

mecánica 

4.2.1 Definición del indicador 

La incidencia acumulada se definió como la proporción de casos nuevos de neumonía 

nosocomial asociada a ventilación mecánica que se presentaron en una población en 

riesgo durante un periodo determinado. 

4.2.2 Fórmula empleada 

Incidencia acumulada = Número de casos nuevos / Población en riesgo 

El resultado se expresó en proporción y porcentaje. 

4.2.3 Variables consideradas 

• Periodo de estudio: años 2023, 2024 y 2025. 

• Número de casos nuevos (diagnóstico de ingreso por neumonía y variantes, y 

enfermedades pulmonares). 

• Población en riesgo: pacientes de 40–70 años con estancia hospitalaria mayor a 

48 horas que recibieron ventilación mecánica. 
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4.2.4 Resultados 

Figura 1. Comparación de casos nuevos, población en riesgo e incidencia 

acumulada en pacientes de 40-70 años (2023-2025) 

 

En la Figura 1 se presenta una comparación interanual de los casos nuevos por 

diagnóstico de ingreso (neumonía y variantes, y enfermedades pulmonares), la población 

en riesgo (40–70 años, hospitalizados >48 horas) y la incidencia acumulada durante el 

periodo 2023–2025. 

Al comparar los casos nuevos, se observa una disminución de 11 casos en 2023 a 5 

casos en 2024, seguida de un incremento a 9 casos en 2025. En relación con la población 

en riesgo, se evidencia una reducción marcada en 2024 (101 pacientes) respecto a 2023 

(298 pacientes), con un aumento posterior en 2025 (226 pacientes), aunque sin alcanzar 

el valor inicial. 

En cuanto a la incidencia acumulada, se identifica un incremento de 0,0369 (3,69%) en 

2023 a 0,0495 (4,95%) en 2024, seguido de una disminución a 0,0398 (3,98%) en 2025. 

Comparativamente, 2024 presenta la mayor incidencia acumulada del periodo, a pesar 

de registrar menor número absoluto de casos nuevos, lo cual se explica por la reducción 

considerable de la población en riesgo ese año. 

En conjunto, la comparación interanual muestra que las variaciones en la incidencia 

acumulada están influenciadas no solo por el número de casos nuevos, sino también por 
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los cambios en el tamaño de la población en riesgo. El año 2024 destaca como el de 

mayor riesgo proporcional, mientras que 2023 y 2025 presentan valores similares entre 

sí. 

Figura 2. Incidencia acumulada según año (2023-2025) 

 

En la Figura 2 se observa la incidencia acumulada durante el periodo 2023–2025. Los 

valores registrados fueron 3,69% en 2023, 4,95% en 2024 y 3,88% en 2025. 

Se evidencia un incremento de la incidencia acumulada entre 2023 y 2024, con una 

diferencia absoluta de 1,26 puntos porcentuales. Posteriormente, en 2025 se presenta 

una disminución de 1,07 puntos porcentuales en comparación con 2024. Sin embargo, 

el valor correspondiente a 2025 se mantiene ligeramente superior al observado en 2023. 

Desde el punto de vista epidemiológico, el comportamiento mostrado no sigue una 

tendencia lineal sostenida, sino que presenta un pico en 2024. Este patrón podría sugerir 

la presencia de factores temporales que incrementaron el riesgo durante ese año, así 

como posibles intervenciones o cambios en la dinámica poblacional que contribuyeron a 

la reducción posterior. 
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En términos generales, la incidencia acumulada más alta se registró en 2024, lo que 

constituye el año de mayor riesgo dentro del periodo analizado. 

4.3 Prevalencia de neumonía nosocomial asociada a ventilación mecánica 

4.3.1 Definición del indicador 

La prevalencia se definió como el número total de casos (nuevos y existentes, o 

reingresos) de neumonía nosocomial asociados a ventilación mecánica en la población 

en riesgo durante un periodo determinado. 

4.3.2 Fórmula empleada 

Prevalencia = (Número de casos nuevos + Número de casos existentes o reingresos) / 

Población en riesgo × 100 

El resultado se expresó como número de casos por cada 100 pacientes del HGLPS. 

4.3.3 Variables consideradas 

• Número de casos nuevos. 

• Número de casos existentes o reingresos. 

• Población en riesgo (40–70 años). 

4.3.4 Resultados 

Figura 3. Comparación de casos nuevos, casos existentes o reingresos, 

población en riesgo y prevalencia en pacientes de 40–70 años (2023–2025) 
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En la Figura 3 se presenta un análisis comparativo entre los años 2023, 2024 y 2025, 

considerando casos nuevos, casos existentes o reingresos, población en riesgo (40–70 

años) y prevalencia por cada 100 pacientes del HGLPS. 

Al comparar los casos nuevos, se observa una disminución progresiva: 11 en 2023, 5 en 

2024 y 3 en 2025. En contraste, los casos existentes o reingresos muestran una 

reducción en 2024 (1 caso) respecto a 2023 (6 casos), seguida de un incremento 

marcado en 2025 (9 casos), siendo este el valor más alto del periodo (Figura 3). 

Respecto a la población en riesgo, se evidencia una disminución importante en 2024 

(101 personas) en comparación con 2023 (298 personas), con posterior incremento en 

2025 (226 personas). Estas variaciones en el denominador influyen directamente en el 

comportamiento de la prevalencia. 

En términos comparativos, la prevalencia se mantiene relativamente estable entre los 

tres años: 5,70 en 2023, 5,94 en 2024 y 5,31 en 2025 por cada 100 pacientes. El valor 

más alto corresponde a 2024, mientras que 2025 presenta una ligera disminución. 
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En conjunto, la comparación interanual muestra una reducción sostenida de los casos 

nuevos, pero un aumento de los casos existentes o reingresos en 2025, lo que podría 

indicar mayor cronicidad o recurrencia de la enfermedad en la población estudiada. A 

pesar de las fluctuaciones en los casos absolutos y en la población en riesgo, la 

prevalencia global se mantiene estable durante el periodo evaluado. 

Figura 4. Comparación de la prevalencia por cada 100 pacientes del HGLPS 

(2023–2025) 

 

En la Figura 4 se presenta la comparación de la prevalencia por cada 100 pacientes del 

HGLPS durante el periodo 2023–2025. Los valores observados fueron 5,70 en 2023, 

5,94 en 2024 y 5,31 en 2025. 

Al comparar los resultados interanuales, se evidencia un incremento leve de la 

prevalencia entre 2023 y 2024 (0,24 puntos porcentuales), seguido de una disminución 

en 2025 (0,63 puntos porcentuales respecto a 2024). El valor más alto se registró en 

2024, mientras que 2025 presentó la prevalencia más baja del periodo analizado. 
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A pesar de las variaciones observadas, la prevalencia se mantiene relativamente estable 

durante los tres años evaluados, con fluctuaciones menores a un punto porcentual. Este 

comportamiento sugiere que la carga proporcional de la enfermedad en la población 

hospitalaria se mantuvo constante en términos generales, sin cambios marcados en la 

magnitud del problema. 

En conjunto, la comparación interanual indica un ligero pico en 2024, seguido de una 

reducción en 2025, manteniéndose valores cercanos entre los tres años estudiados. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

5.1 Interpretación general de los hallazgos 

Los resultados de este estudio han mostrado que la incidencia acumulada y la 

prevalencia de neumonía nosocomial asociada a ventilación mecánica (NAVM) en 

pacientes de 40 a 70 años, durante el período 2023–2025, se mantuvieron relativamente 

estables, con pequeñas variaciones entre un año y otro. En conjunto, este 

comportamiento sugiere que, en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor de 

Santa Elena, no se ha observado un aumento sostenido de esta infección 

intrahospitalaria. 

Estos hallazgos coinciden con reportes nacionales publicados por el Ministerio de Salud 

Pública (MSP) de Ecuador durante el periodo 2020-2022, que describen una incidencia 

bastante constante de infecciones asociadas a la atención en salud en el contexto 

hospitalario ecuatoriano (17,18). 

Sin embargo, al compararlos con estudios realizados en otras provincias del país, 

especialmente en la región Costa, se han reportado incidencias más altas de NAVM en 

pacientes críticos sometidos a ventilación mecánica, como el paciente masculino de 51 

años, de la ciudad de Babahoyo, provincia de Los Ríos, tomado como sujeto de estudio 

por la terapeuta respiratoria Corina Núñez, para evidenciar que la carga de esta 

enfermedad puede variar de forma importante según el entorno hospitalario en el que se 

evalúe (19). 

5.2 Comparación con estudios nacionales e internacionales 

A nivel nacional, la NAVM es reconocida como una de las infecciones intrahospitalarias 

más relevantes en las unidades de cuidados intensivos, debido a su asociación con una 

alta morbimortalidad y con la prolongación de la estancia hospitalaria (18). 

En estudios realizados en ciudades como Guayaquil se han identificado factores de 

riesgo importantes, entre ellos la edad avanzada, la diabetes mellitus y la ventilación 

mecánica prolongada, todos ellos vinculados con una mayor probabilidad de desarrollar 

esta infección (20). De manera similar, investigaciones desarrolladas en Machala han 
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mostrado incidencias significativas de NAVM en pacientes críticos, lo que reafirma su 

peso epidemiológico dentro del país (21). 

En contraste, los resultados del presente estudio reflejan una frecuencia relativa menor. 

Esto podría explicarse por diferencias en la complejidad hospitalaria, por los criterios de 

ingreso a UCI o por la derivación de pacientes hacia centros de mayor nivel de atención. 

A nivel internacional, revisiones que incluyen estudios de América Latina, Europa y Asia 

muestran que la NAVM continúa siendo una de las infecciones más frecuentes en 

pacientes críticos, aunque su incidencia varía ampliamente según el contexto sanitario 

(22). En Ecuador, ciudades como Guayaquil y Quito presentan mayor densidad urbana, 

más tráfico vehicular y mayor actividad industrial, factores que favorecen una mayor 

concentración de contaminantes atmosféricos en comparación con provincias menos 

urbanizadas como Santa Elena. 

5.3 Influencia del factor ambiental 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoce la contaminación atmosférica 

como uno de los principales factores de riesgo ambiental para las enfermedades 

respiratorias (26). 

La evidencia recolectada y analizada de datos de la Agencia de Protección Ambiental de 

EE.UU. para el Sistema de Calidad del Aire por varios científicos norteamericanos y 

publicada en el BMJ Journal; y asimismo, en el artículo científico publicado en la Librería 

Nacional de Medicina, de EE.UU., ha demostrado que la exposición a contaminantes 

como PM2.5 y NO₂ se asocia con un mayor riesgo de infecciones respiratorias, debido a 

que altera los mecanismos de defensa pulmonar (23,24). 

Además, estudios globales publicados en The Lancet y en la plataforma europea de 

divulgación científica MDPI (Molecular Diversity Preservation International) han 

demostrado que la contaminación del aire afecta de forma significativa a la carga de 

enfermedad respiratoria, algo que también ha sido reconocido por organismos 

internacionales como la OMS como un factor de riesgo relevante (25,26). 

En ese sentido, la provincia de Santa Elena, al presentar menor densidad poblacional, 

menor industrialización y menor congestión vehicular que ciudades como Quito y 
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Guayaquil, podría tener una menor exposición a estos contaminantes. Esto actuaría 

como un factor protector indirecto frente a la exposición crónica a contaminantes 

atmosféricos. 

En cuanto al clima, la evidencia señala que variables como la temperatura y la humedad 

pueden influir en la transmisión de infecciones respiratorias, aunque su efecto es 

complejo y no actúa por sí solo como factor determinante (26). 

5.4 Factores demográficos, estructurales y clínicos 

La menor frecuencia de NAVM observada en este estudio también puede entenderse a 

partir de la interacción de varios factores demográficos y estructurales propios de la 

provincia de Santa Elena. Entre ellos destacan la menor densidad poblacional, el menor 

grado de urbanización y la menor congestión en comparación con ciudades de mayor 

tamaño como Guayaquil, Quito o Cuenca. Estas condiciones suelen asociarse con menor 

presión sobre los servicios de salud y con una demanda más baja de atención crítica, lo 

que podría traducirse en una menor exposición a procedimientos invasivos como la 

ventilación mecánica, principal factor de riesgo para el desarrollo de NAVM (18). 

De forma complementaria, el menor hacinamiento urbano y la menor movilidad de la 

población podrían contribuir indirectamente a una menor carga de enfermedades 

respiratorias en la comunidad. Esto se reflejaría en menos ingresos hospitalarios por 

cuadros respiratorios graves que requieran manejo en unidades de cuidados intensivos. 

La evidencia epidemiológica ha demostrado que la densidad poblacional y los patrones 

de movilidad influyen de manera importante en la transmisión de enfermedades 

infecciosas, especialmente las de origen respiratorio (27). 

Desde el punto de vista estructural del sistema de salud, también debe considerarse que 

los hospitales de menor complejidad suelen referir los casos más graves a los centros 

con mayor capacidad resolutiva y operacional. En el contexto de nuestro país, esta 

dinámica ha sido descrita en informes nacionales sobre infecciones asociadas a la 

atención en salud publicados en el periodo 2020-2022 por el MSP, donde se observa 

una variabilidad en la incidencia de NAVM entre distintos niveles hospitalarios (17,18). 

Este comportamiento podría generar un sesgo en la población atendida en el Hospital 

General Liborio Panchana Sotomayor y contribuir a una menor incidencia observada, 
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además de sumarse las características organizacionales y los protocolos de atención 

dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), que pueden influir de forma importante 

en la aparición de NAVM en los pacientes que estén ahí. La adherencia a medidas 

preventivas como la elevación de la cabecera de la cama, la higiene de manos, la 

aspiración adecuada de secreciones y la reducción del tiempo de ventilación mecánica 

ha demostrado disminuir la incidencia de esta infección, ha señalado el Ministerio de 

Salud Pública (18). 

Este aspecto ha sido ampliamente documentado tanto en guías nacionales como en 

estudios clínicos, donde se resalta la importancia de las estrategias de prevención en el 

control de infecciones nosocomiales. 

Desde una perspectiva clínica, la NAVM es una entidad multifactorial en la que 

intervienen variables del propio paciente, como la edad, la presencia de comorbilidades, 

el estado nutricional y el nivel de conciencia. Varios estudios realizados en el contexto 

ecuatoriano han identificado estos factores como determinantes importantes en el 

desarrollo de neumonía intrahospitalaria en pacientes críticos, lo que favorece la 

colonización bacteriana y reducen la capacidad de respuesta inmunológica del huésped, 

demostrado tanto por Dr. Sabando Portocarrero en su estudio realizado en el Hospital 

Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontón en el periodo 2017-2018, como por el Dr. Jorge Ochoa 

para la Universidad Nacional de Loja (20,21). 

Es por estos antecedentes que podemos indicar que la interacción entre factores 

demográficos, estructurales y clínicos no actúa de manera aislada, sino como un 

conjunto de condiciones que terminan definiendo la epidemiología de la NAVM en cada 

contexto hospitalario. 

Asimismo, gracias a la evidencia internacional se respalda que la variabilidad en la 

incidencia de esta infección responde a múltiples determinantes relacionados entre sí, 

que incluyen factores del paciente, del entorno hospitalario y del sistema de salud, tal 

como se señaló en el artículo “Neumonía asociada a ventilación mecánica en la unidad 

de cuidados intensivos” publicado en la Revista Científica de Salud BIOSANA, en 2025 

(22). Por ello, la menor incidencia observada en este estudio debe interpretarse como el 
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resultado de esa interacción multifactorial, y no como la consecuencia de un solo factor 

causal. 

5.5 Limitaciones 

Este estudio no incluyó mediciones directas de contaminantes ambientales ni 

comparaciones estadísticas formales con otras provincias. Por eso, la explicación 

ambiental debe entenderse como una hipótesis respaldada por la literatura previa, pero 

no como una conclusión demostrada de manera directa en esta investigación. 

5.6 Conclusión de la discusión 

En conjunto, los resultados de este estudio demuestran que la incidencia de NAVM en 

el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, de Santa Elena, se mantiene estable 

y relativamente menor en comparación con otros contextos dentro del país, lo que 

podría relacionarse con factores estructurales, demográficos y ambientales. 

No obstante, la NAVM sigue siendo una entidad que depende sobre todo de factores 

intrahospitalarios, en especial del uso de ventilación mecánica y de la alteración de los 

mecanismos de defensa del huésped. 

Por ello, resulta pertinente fortalecer las estrategias de prevención y promover estudios 

analíticos que permitan valorar con mayor precisión los determinantes de esta infección 

en el contexto hospitalario ecuatoriano. 
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CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES 

La neumonía nosocomial asociada a ventilación mecánica en pacientes de 40 a 70 años 

atendidos en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor (Santa Elena, provincia 

de Santa Elena), durante el período 2023–2025, mostró una incidencia acumulada con 

variaciones entre un año y otro, con un pico en 2024 y valores cercanos en 2023 y 2025. 

En conjunto, esto sugiere que no hubo un crecimiento sostenido de la enfermedad, lo 

que podría relacionarse con cierta estabilidad en las prácticas clínicas y en las medidas 

de control de infecciones aplicadas en la institución. 

Asimismo, la prevalencia, tal como se mostró en el capítulo 4 de este estudio, se mantuvo 

bastante estable en los tres años analizados (5,70; 5,94 y 5,31 por cada 100 pacientes, 

en los años 2023, 2024 y 2025), lo que indica que la carga proporcional de esta infección 

no cambió de forma importante durante el período estudiado. Este comportamiento 

refuerza la idea de que, al menos en este hospital, la evolución epidemiológica se 

mantuvo bajo control. 

Las variaciones que podemos observar en la incidencia acumulada de nuestro estudio 

no dependieron únicamente del número de casos nuevos, sino también de los cambios 

en la población en riesgo, especialmente por la reducción del denominador en 2024. Por 

ello, la interpretación de estos indicadores debe hacerse considerando no solo los casos 

registrados, sino también el tamaño de la población evaluada. 

Aunque se observó una disminución progresiva de los casos nuevos entre 2023 y 2025, 

en el último año se registró un aumento de los casos prevalentes o reingresos. Esto 

podría estar relacionado con la persistencia de factores de riesgo clínicos en algunos 

pacientes y con dificultades para lograr una resolución completa del cuadro infeccioso 

en determinados casos. 

En comparación con estudios realizados en otras ciudades del Ecuador (Quito, 

Guayaquil, Machala, Babahoyo), los hallazgos sugieren una menor carga relativa de 

casos en Santa Elena. Esta diferencia podría estar asociada a factores demográficos, 

estructurales y ambientales, así como una menor densidad poblacional, menor presión 
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sobre los servicios de salud públicos y menor exposición a contaminantes atmosféricos, 

aunque estas relaciones no fueron evaluadas de forma directa en esta investigación. 

En términos generales, la caracterización clínica y epidemiológica realizada permite 

establecer una base institucional útil para la vigilancia futura de la neumonía asociada a 

ventilación mecánica y para orientar acciones de prevención, control y seguimiento en 

esta población. 
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CAPÍTULO VII 

RECOMENDACIONES 

Conviene fortalecer la vigilancia epidemiológica hospitalaria mediante sistemas de 

registro más estandarizados y digitalizados, para que sea posible dar seguimiento 

continuo a los pacientes sometidos a ventilación mecánica y detectar a tiempo cualquier 

variación en la incidencia de NAVM. 

Es importante que se refuerce la aplicación estricta de las medidas de prevención y 

control de infecciones asociadas a la atención en salud. En este caso específico, debe 

priorizarse la adherencia al pequeño conjunto de medidas de prevención de NAVM, 

incluyendo higiene de manos, elevación de la cabecera de la cama, manejo adecuado 

de secreciones y reducción del tiempo de ventilación mecánica. 

Asimismo, se recomienda promover el uso racional de antibióticos mediante programas 

de optimización antimicrobiana, esto ayudaría a disminuir la aparición de 

microorganismos multirresistentes y a mejorar los desenlaces clínicos en pacientes 

críticos. 

Sería valioso desarrollar estudios analíticos que incorporen variables ambientales como 

PM2.5, NO₂ y otros contaminantes, con el fin de evaluar de forma objetiva la posible 

influencia del entorno en la susceptibilidad a enfermedades respiratorias en la provincia 

de Santa Elena. Por lo que también se recomendaría impulsar investigaciones 

multicéntricas comparativas con hospitales de mayor complejidad en ciudades como 

Guayaquil, Quito y Cuenca. Ese tipo de estudios permitiría establecer diferencias 

epidemiológicas y clínicas más sólidas entre regiones del país. 

Otra medida útil sería implementar programas de capacitación continua para el personal 

de salud de las UCIs, enfocados en la prevención de NAVM, el manejo adecuado de 

dispositivos invasivos y la identificación temprana de signos de infección. 

Finalmente, sería recomendable que futuras investigaciones incluyan con mayor detalle 

variables sociodemográficas, clínicas y de comorbilidad, con el propósito de identificar 

perfiles de riesgo más específicos y mejorar la estratificación de los pacientes 

susceptibles de desarrollar NAVM.  
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RESUMEN/ABSTRACT: 

La neumonía nosocomial asociada a ventilación mecánica (NAVM) constituye una de las principales infecciones 

asociadas a la atención en salud en pacientes críticos, con elevada morbimortalidad y significativo impacto clínico y 

económico. Esta patología se presenta en pacientes sometidos a ventilación mecánica invasiva por un período mayor 

a 48 horas y se asocia a múltiples factores de riesgo, como edad avanzada, comorbilidades, ventilación mecánica 

prolongada y colonización por microorganismos multirresistentes. 

El presente estudio tiene como objetivo caracterizar los aspectos clínicos y epidemiológicos de la neumonía 

nosocomial asociada a ventilación mecánica en pacientes de 40 a 70 años atendidos en un hospital público de la 

provincia de Santa Elena durante el período 2023–2025. Esta investigación será de tipo observacional, descriptiva, 

retrospectiva y transversal, basada en la revisión de historias clínicas registradas en el sistema institucional. 

Las variables analizadas incluyen características sociodemográficas, comorbilidades, duración de la ventilación 

mecánica, agentes etiológicos, manifestaciones clínicas, hallazgos diagnósticos y mortalidad hospitalaria. Los datos 



 

 
 

serán procesados mediante estadística descriptiva y pruebas de asociación, utilizando software estadístico 

especializado. 

Los resultados esperados permitirán identificar los principales factores clínicos y epidemiológicos asociados a la 

NAVM en el contexto local, aportando información relevante para fortalecer las estrategias de prevención, vigilancia 

epidemiológica y manejo clínico de esta patología en las unidades de cuidados intensivos. 
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