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1. Introducción
La atención continua a las personas que requieren ventilación mecánica, representa un desafío para el personal de enfermería que brinda cuidados en las UCI. La NAVM se ha convertido en una de las infecciones más prevalentes y graves en las UCI, sus tasas de incidencia muestran una variabilidad notable que puede fluctuar entre el 30 y el 70% entre las personas críticas que se someten a procedimientos de ventilación mecánica invasiva. Esta afección en particular no solo agrava las tasas de morbilidad y mortalidad entre las personas afectadas, sino que, al mismo tiempo, prolonga la duración de las estadías en instituciones hospitalarias, lo que tiene un impacto consiguiente en los gastos generales de atención de enfermería asociados con la prescripción de cuidados y la recuperación .(1–3)
A escala mundial, la NAVM es una de las infecciones más mortales conocidas por la humanidad, provoca la muerte de más de 36 000 personas al año, solo en los Estados Unidos. En España, la tasa de incidencia notificada se sitúa en el 6,9%, y las personas críticas experimentan una estancia media que se prolonga un 10,3% cada día, mientras que la tasa estándar de ventilación en las UCI fluctúa entre el 15 y el 20% por día, lo que, a su vez, aumenta las tasas de mortalidad entre un 20 y un 35%. En el marco clínico, la ventilación mecánica, se reconoce como una intervención terapéutica fundamental que es esencial para apoyar a las personas críticas que se enfrentan a una insuficiencia respiratoria aguda. En consecuencia, la prevención de la NAVM es de suma importancia para mejorar los resultados clínicos y mitigar las cargas financieras asociadas con su tratamiento, lo que requiere la implementación de estrategias de ventilación adecuadas, junto con una vigilancia de las personas críticas para minimizar los riesgos asociados con esta forma crítica de terapia.(4, 5)
Se han identificado múltiples estrategias de prevención que han demostrado su eficacia a la hora de reducir la incidencia de la NAVM entre las personas críticas. Estas estrategias abarcan el establecimiento y la aplicación de paquetes de intervención preventiva, el inicio oportuno de los procedimientos de traqueotomía, el cumplimiento de los protocolos de higiene bucal y prácticas estrictas de higiene de manos, el mantenimiento de la presión del neumotacómetro y la aspiración de las secreciones subglóticas son prácticas muy recomendables que sirven para disminuir el riesgo de infección. La implementación diligente de estas medidas puede contribuir a mejorar los resultados clínicos de las personas críticas, con mejora de su pronóstico general y su calidad de vida.(1, 4, 6)
La atención continua de las personas críticas es esencial para facilitar su trayectoria de recuperación óptima, y requiere de un enfoque multidisciplinario. Este enfoque incluye la monitorización continua de los parámetros vitales, la gestión adecuada de las estrategias de ventilación mecánica y la implementación de protocolos bien establecidos diseñados para evitar complicaciones como la NAVM.  Al integrar de manera sistemática estas prácticas en el tratamiento estándar, es concebible que los resultados clínicos puedan mejorar y minimizar de manera efectiva los riesgos asociados que prevalecen en el entorno de las UCI.(7) 
En última instancia, al priorizar la implementación de las estrategias y medidas descritas dentro de los marcos asistenciales, el personal de enfermería puede contribuir de manera significativa a mejorar la experiencia general de las personas enfermas y de las familias que se enfrentan a las complejidades de una enfermedad crítica.(8) Por todo lo antes descrito, resulta pertinente la realización de una revisión integrativa de la literatura para identificar prácticas efectivas para la prevención de NAVM centrada en cuidados continuos a personas críticas.
2. Objetivos
Determinar prácticas efectivas para la prevención de neumonía asociada a ventilación mecánica centrada en cuidados continuos a personas críticas.
3. Metodología
Le sigue la etapa de búsqueda bibliográfica, para lo cual se escogieron las bases de datos Scopus, SciELO, Science Direct, Google Scholar y PubMed, por tratarse de bases con altos estándares de calidad para la publicación y donde se realizan revisiones por pares, además de documentos de diferentes tipos. Se escogieron las siguientes ecuaciones de búsqueda para cada base de datos: 
Science Direct: ("cuidados continuos" OR "cuidados críticos") AND ("neumonía asociada a ventilación mecánica" OR "NAVM") AND ("personas críticas" OR "unidades de cuidados intensivos")
PUBMED: ("continuous care" OR "critical care") AND ("ventilator-associated pneumonia" OR "VAP") AND ("critical person" OR "intensive care units")
Google scholar: ("cuidados continuos" OR "cuidados críticos") AND ("neumonía asociada a ventilación mecánica" OR "NAVM")
Una vez realizada la búsqueda, se aplicaron los siguientes criterios de inclusión y exclusión:
Criterios de inclusión:
· investigaciones que evalúen intervenciones específicas para prevenir NAVM;
· artículos que discutan protocolos de cuidados continuos aplicados en UCI a personas críticas con NAVM.
Criterios de exclusión:
· estudios que no se centren en personas críticas; 
· la población analizada es diferente a la persona crítica adulta;
· investigaciones que no aborden la NAVM;
· estudios publicados hace más de cinco años;
· estudios que no se logra el acceso al texto completo del artículo.
Para la selección de los artículos se siguieron las etapas de la matriz PRISMA, figura 1.

Figura 1: etapas de gráfico PRISMA


 
Le siguió la evaluación de los datos, donde la muestra final de esta revisión integradora incluyó informes empíricos y teóricos. De los 34 documentos incluidos, ocho documentos (24%) se clasifican como revisiones de la literatura con un enfoque cualitativo, que se enfocan en analizar y sintetizar información mediante análisis temáticos, narrativos o interpretativos. La mayoría de los documentos, 22 (67%), tienen un diseño cuantitativo, pueden ser de tipo correlacional, transversal o ambos. Buscan identificar relaciones entre variables y/o examinar una población en un momento específico para describir características o relaciones. El hecho de que predominen los estudios cuantitativos indica que la mayoría de la investigación en este campo se centra en medir y analizar datos numéricos para establecer patrones o relaciones. Por último, tres documentos (9%) combinan métodos cualitativos y cuantitativos. Este enfoque mixto permite a los investigadores aprovechar las fortalezas de ambos métodos, al proporcionar tanto datos numéricos como información cualitativa más profunda y contextualizada. De manera general, la revisión integradora muestra una tendencia hacia el uso predominante de métodos cuantitativos en la investigación, aunque también se reconoce el valor de los enfoques cualitativos y mixtos para obtener una comprensión más completa del tema.
Debido a esta representación diversa de fuentes primarias, los informes se codificaron de acuerdo con dos criterios relevantes para esta revisión: rigor metodológico o teórico y relevancia de los datos en una escala de 2 puntos (alta o baja). Ningún informe fue excluido con base en este sistema de calificación de evaluación de datos; sin embargo, la puntuación se incluyó como una variable en la etapa de análisis de datos. Los informes de bajo rigor y relevancia contribuyeron menos al proceso analítico.
Para organizar y tabular la información, se confeccionó un instrumento de recolección de datos en cual contiene las siguientes categorías: documento; autores; año de publicación; objetivo; metodología; resultados; recomendaciones basadas en evidencia; limitaciones y brechas en la investigación. Luego se realizó la extracción de los temas de interés para la revisión. Los trabajos fueron comparados y agrupados por similitud de contenido, bajo la forma de categorías empíricas: una relacionada con las medidas preventivas de la NAVM; el manejo efectivo de la ventilación mecánica invasiva y el rol del personal de enfermería en los cuidados continuos.

4. resultados
[bookmark: _Hlk190049751][bookmark: _Hlk190049797][bookmark: _Hlk190049848]El estudio detallado de los documentos incluidos, permite observar que existe consenso respecto a las medidas preventivas, las que son respaldadas por múltiples autores. En primer lugar, la elevación de la cabecera (30°-45°) o posición Semifowler para reducir el riesgo de broncoaspiración de secreciones gástricas u orofaríngeas,(3, 4, 13-33) además se destaca su eficacia en la prevención de microaspiraciones.
[bookmark: _Hlk190050436][bookmark: _Hlk190050524][bookmark: _Hlk190050629][bookmark: _Hlk190050746][bookmark: _Hlk190050819][bookmark: _Hlk190051042][bookmark: _Hlk190051136][bookmark: _Hlk190051171]La higiene estricta de manos con jabones antisépticos o soluciones alcohólicas antes y después de estar en contacto con secreciones respiratorias, objetos contaminados con secreciones respiratorias, ventilador mecánico y accesorios respiratorios que están en contacto directo con la persona crítica.(11, 13-16, 19-23, 25-30, 32-34) El uso adecuado de guantes y equipos de protección individual.(21, 23, 25-30, 32, 33)
Mantener la higiene bucal con clorhexidina, cuya concentración varía entre (0.12%–2%), al igual que la frecuencia, que puede ser cada 6-12 horas para reducir la colonización bacteriana orofaríngea.(13-16, 21, 23, 32) El control de la presión del neumotaponamiento, que se mantenga entre (20-30 cmH₂O) para evitar fugas y microaspiraciones.(12, 13, 16, 19) Se debe realizar la aspiración subglótica periódica, cada 4-6 horas.(12, 13, 16) Aplicación de protocolos de destete temprano, con una evaluación diaria de la capacidad de desconexión del ventilador.(10, 27, 28, 32) 
[bookmark: _Hlk190050776]No obstante, se encontraron algunas discrepancias y variabilidad en las prácticas en cuanto a la frecuencia de cambio de circuitos del ventilador, cada 72 horas(28, 36) o solo si están contaminados.(37, 38) El uso de humidificadores activos(14) para evitar sequedad de vías o pasivos (intercambiadores de calor)(11, 24-26) como alternativa segura.
Otro aspecto a considerar, es la presión exacta del neumotaponamiento  20-25 cmH₂O(34) y 25-30 cmH₂O.(28) La sedación intermitente para facilitar el destete(34) o la sedación continua con escalas (RASS/Ramsay).(39)
[bookmark: _Hlk190051077]Respecto al rol del personal de enfermería se defiende la aplicación de protocolos basados en evidencia como Bundles de prevención (higiene bucal, posición semisentada, aspiración subglótica).(10-16, 20-24, 26-28, 31-33)
Se requiere una educación continua y capacitación en técnicas asépticas y manejo de circuitos, ya que algunos estudios(39, 40) señalan deficiencias en la adherencia sin capacitación. La documentación debe ser rigurosa para registrar intervenciones y respuesta de la persona crítica.(41, 42)
5. discusión
La presente revisión integrativa subraya la relevancia de las intervenciones de enfermería en la prevención y manejo de la NAVM en UCI. Los hallazgos coinciden con evidencia internacional que respalda estrategias basadas en protocolos estandarizados. Por ejemplo, el manual de cuidados de enfermería en persona crítica adulta, en el año 2023, se enfatiza la higiene de manos como piedra angular en la reducción de infecciones nosocomiales, al corroborar su papel crítico en la prevención de NAVM.(43) Además, el uso de paquetes de atención, que integran higiene bucal con clorhexidina al 0.12%, elevación de la cabecera a 30-45°, y evaluación diaria para destete, ha demostrado reducir la incidencia de NAVM en un 40-60%, tal como reportaron Muscedere et. al en el año 2008,(44) en un estudio multicéntrico.
La posición semisentada y la aspiración de secreciones subglóticas, mencionadas en esta revisión, están respaldadas por metaanálisis recientes. Según se explica en(45, 46) la aspiración subglótica reduce el riesgo de NAVM entre un 45% y un 67%, mientras que la elevación de la cabecera previene la microaspiración, tal como recomiendan en el documento de consenso: prevención de NAVM del adulto.(47) Por otro lado, la movilización temprana, aunque prometedora, presenta variabilidad en su implementación, se ha demostrado que programas estructurados de movilización acortan la duración de la ventilación mecánica,(48) lo que alinea con los hallazgos aquí expuestos sobre la reducción de estancia hospitalaria.
Respecto al cuidado bucal con clorhexidina, aunque esta revisión destaca su eficacia, la literatura actual debate su impacto en personas no cardíacos, ya que su beneficio podría ser limitado en ciertas poblaciones, se sugiere la necesidad de personalizar intervenciones.(49) Esto refuerza la importancia de protocolos adaptativos, como se recomienda en este trabajo. En cuanto al ajuste de parámetros del ventilador y presión del manguito endotraqueal, estudios como el de(50) respaldan que mantener una presión de entre 20 y 30 cmH2O reduce fugas de secreciones, se disminuye NAVM. Estas prácticas son coherentes con lo planteado por(51) que enfatizan el monitoreo continuo.
Si bien esta revisión sugiere que las intervenciones podrían reducir la mortalidad, la evidencia existente es heterogénea. No siempre estas se traducen en reducciones significativas, lo que justifica la cautela al interpretar estos resultados. Además, la exclusión de artículos no hispanohablantes limita la comparación con estudios clave, como los de otras regiones geográficas, donde factores como la resistencia bacteriana modifican las estrategias preventivas.(52)
La sugerencia de explorar probióticos y movilización temprana se alinea con hallazgos emergentes. Un ensayo de Johnstone et al. En año 2021 en The Lancet Respiratory Medicine mostró que ciertas cepas probióticas reducen NAVM, aunque con riesgos de sepsis en poblaciones seleccionadas.(53) Esta revisión refuerza consensos internacionales,(43) pero también expone brechas regionales. Por ejemplo, en países de ingresos bajos, la falta de recursos limita la implementación de bundles, un tema poco explorado en la literatura incluida. Futuros estudios deberían integrar perspectivas cualitativas, que analizan barreras culturales y organizativas en UCI.
6. conclusiones 
Esta revisión integrativa evidencia que las intervenciones de enfermería basadas en evidencia son fundamentales para reducir la incidencia de NAVM en personas críticos. Los hallazgos confirman que la implementación de bundles de prevención, que incluyen higiene bucal con clorhexidina al 0.12%, elevación de la cabecera a 30-45°, aspiración subglótica periódica y protocolos de destete temprano, disminuyen de manera significativa el riesgo de NAVM. Estas estrategias reducen las tasas de infección, acortan la duración de la ventilación mecánica y la estancia hospitalaria.(48)
El papel del personal de enfermería emerge como un eje central en la prevención, mediante la aplicación rigurosa de prácticas asépticas, monitorización de parámetros ventilatorios y educación continua para garantizar adherencia a los protocolos. Sin embargo, persisten desafíos, como la variabilidad en la frecuencia de cambio de circuitos del ventilador y el uso óptimo de sedación, lo que subraya la necesidad de estandarización basada en evidencia. Entre las limitaciones de este trabajo destaca la exclusión de artículos no hispanohablantes, lo que podría sesgar la representación geográfica y limitar la generalización de hallazgos, en contextos con alta resistencia bacteriana o recursos limitados. Además, la escasez de estudios cualitativos resalta la necesidad de explorar barreras organizativas y culturales que afectan la implementación de prácticas preventivas en UCI.
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