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ACRONIMOS

UCI: Unidades de Cuidados Intensivos

VIDD: Ventilator-Induced Diaphragmatic Dysfunction (Disfuncion del Diafragma In-

ducida por la Ventilacion Mecanica)

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

ODS: Obijetivos de Desarrollo Sostenible

ICU: Intensive Care Unit (Unidad de Cuidados Intensivos, en inglés)
VM: Ventilacion Mecanica

VMI: Ventilacion Mecanica Invasiva

PACOQO2: Presién parcial de diéxido de carbono en sangre

PaO2: Presion parcial de oxigeno en sangre

PIP: Peak Inspiratory Pressure (Presién Inspiratoria Maxima)



RESUMEN

Introducciodn: La ventilacion mecanica es un procedimiento fundamental en las Uni-
dades de Cuidados Intensivos (UCI) para pacientes con insuficiencia respiratoria
grave. El proceso de destete ventilatorio es esencial para la recuperacion de los
pacientes, pero en muchas UCI existen variaciones en la implementacion de los
protocolos de destete. Este estudio tiene como objetivo describir el nivel de conoci-
miento del personal de enfermeria sobre el proceso de destete ventilatorio, analizar
su participacion en las decisiones clinicas y evaluar la aplicacién practica del cono-
cimiento en la UCI. Metodologia: Se llevo a cabo una revision bibliografica de ar-
ticulos seleccionados en bases de datos cientificas como PubMed, Scopus y Goo-
gle Scholar. Los estudios revisados fueron evaluados mediante la herramienta de
evaluacion critica CASPe. Los articulos seleccionados fueron clasificados en cate-
gorias tematicas relacionadas con los conocimientos teoricos, las practicas clinicas,
los protocolos utilizados y las necesidades de formacion del personal de enfermeria.
La informacion extraida fue organizada y sintetizada de acuerdo con los objetivos
de la investigacion. Resultados: Se identificaron 25 estudios relevantes que cubren
diversas regiones y contextos, incluyendo Europa, Asia y Africa. Los resultados
mostraron que el nivel de conocimiento sobre el destete ventilatorio varia conside-
rablemente entre el personal de enfermeria. Mientras que algunos enfermeros po-
seen conocimientos basicos, la mayoria presenta deficiencias significativas en la
comprension de los protocolos y criterios clinicos. En cuanto a la participacion en
las decisiones clinicas, se observo que, en algunas UCI, la falta de protocolos claros
limita la autonomia del personal de enfermeria. Ademas, la aplicacion practica del
conocimiento se ve afectada por la sobrecarga de trabajo y la falta de formacién
continua. Conclusion: El conocimiento del personal de enfermeria sobre el proceso
de destete ventilatorio es insuficiente, lo que resalta la necesidad de capacitacion
continua y la estandarizacién de protocolos en todas las UCI. Ademas, se reco-
mienda fortalecer la participacion activa del personal de enfermeria en las decisio-



nes clinicas para mejorar los resultados de los pacientes. La mejora de las condi-
ciones laborales también es crucial para garantizar una implementacion efectiva de

los protocolos y un manejo adecuado del destete ventilatorio.

Palabras claves: Destete ventilatorio, Ventilacion mecanica, Unidad de cuidados

intensivos (UCI), Protocolos de destete, Capacitacion continua.



Introduccioén

La ventilacion mecanica (VM) es un pilar fundamental en la medicina de cuidados
intensivos, brindando soporte vital a pacientes con insuficiencia respiratoria grave
al reemplazar artificialmente esta tecnologia es crucial para asegurar el intercambio
gaseoso, mejorar la oxigenacioén arterial y reducir el esfuerzo respiratorio en condi-
ciones criticas como insuficiencia respiratoria, cardiaca y accidentes cerebrovascu-
lares. Sin embargo, (Méndez, 2024). Un destete inadecuado puede conducir a com-
plicaciones serias, como la insuficiencia respiratoria recurrente, prolongando las es-

tancias hospitalarias y aumentando la morbimortalidad de los pacientes.

El éxito del destete depende en gran medida de la capacitacion del personal de

enfermeria en los protocolos y practicas especificas. (Garcia, 2020).

Ante esta problematica, describimos el nivel de conocimiento del personal de enfer-
meria respecto al proceso de destete de la ventilacion mecanica en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) la relevancia de esta investigacion radica en la urgente
necesidad de abordar las deficiencias en la formacion del personal de enfermeria
en el manejo del destete ventilatorio. Estas deficiencias no solo comprometen la
salud del paciente con un aumento de la morbimortalidad y complicaciones respira-
torias, sino también generan una significativa carga econémica debido a los costos
asociados a la ventilacion mecanica prolongada (Gonzalez, 2023). Ademas, una
capacitacion adecuada no solo reduce las complicaciones y acorta los tiempos de
destete, sino-también disminuye los costos hospitalarios, un factor vital en paises
en desarrollo como El Salvador (Alvarez, 2022). Este estudio, al generar datos pre-
cisos, busca contribuir a la creacién de programas educativos especificos que apo-
yen el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3 de la ONU (2015), promoviendo
la salud y el bienestar. Para alcanzar este propdsito, el objetivo general es describir
el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en unidades de cuidados inten-

sivos sobre el proceso de destete de ventilacidon mecanica.



La metodologia de este estudio se basd en una investigacién bibliografica descrip-
tiva, con un disefo transversal y una revisidon narrativa. Se recopild, analizé y sinte-
tizé informacién de articulos cientificos revisados por pares, en bases de datos
como PubMed, Scopus y Google Scholar, asi como de guias clinicas de organismos
como la OMS y la Sociedad Latinoamericana de Cuidados Intensivos. Los criterios
de inclusion abarcaron articulos cientificos, revisiones sistematicas o metaanalisis,
estudios observacionales o experimentales, con participantes adultos y publicados
en los ultimos 5 afos. Se excluyeron fuentes no relacionadas con UCI o destete,
reportes de caso, consensos de expertos, resumenes de congresos, protocolos de
estudios, ensayos clinicos simulados, articulos incompletos o retractados, y estu-
dios con pacientes no de UCI. La estrategia de busqueda incluyé términos DeCS
como "ventilacion mecanica", "destete ventilatorio", "enfermeria intensiva", y MeSH
como "Adult AND mechanical ventilation weaning AND intensive care nursing", apli-
cados en las bases de datos mencionadas. y resumen, evaluacion de calidad
(CASPe). Las variables clave para la investigacion son el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria en el proceso de destete de la ventilacibn mecanica, des-

glosado en conocimiento tedrico y capacidades practicas.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ventilacion mecanica (VM) es un procedimiento significativo en la medicina de
cuidados intensivos, utilizado para reemplazar la funcién pulmonar en pacientes que

presentan insuficiencia respiratoria grave.

Garcia (2020) define la ventilacidn mecanica como la sustitucion artificial de la fun-
cion pulmonar mediante respiradores, con objetivos fisioldgicos y clinicos bien defi-
nidos. Esta tecnologia permite el adecuado intercambio gaseoso, mejora la oxige-
nacion arterial y reduce el esfuerzo respiratorio, siendo fundamental en el trata-
miento de condiciones graves como insuficiencia respiratoria, insuficiencia cardiaca
y accidentes cerebrovasculares segun este autor la efectividad de la ventilacion me-
canica, uno de los desafios mas importantes en su manejo es el proceso de destete,
que constituye aproximadamente el 40% del tiempo total de uso de la ventilacién

mecanica

Segun Méndez, (2024). El destete, que consiste en la transicion del paciente de la
ventilacidn mecanica a la respiracion espontanea, es una etapa critica del trata-
miento. Un destete mal manejado puede dar lugar a complicaciones como la insufi-
ciencia respiratoria recurrente, lo que prolonga las estancias hospitalarias y au-

menta la morbimortalidad de los pacientes

Para que el proceso de destete sea exitoso importante que el personal de enferme-
ria esté adecuadamente capacitado en los protocolos y practicas relacionadas con
el destete de la ventilacion mecanica. La coordinacion entre los miembros del equipo
de salud es fundamental para garantizar una transicion segura del paciente, lo que
mejora los resultados clinicos y optimiza la calidad de atencion (Garcia, 2020). Sin
embargo, estudios recientes revelan que muchos profesionales de enfermeria ca-
recen de formacion especifica en los protocolos de destete, lo que contribuye a una
mayor dependencia de la ventilacion mecanica y a una mayor incidencia de compli-

caciones respiratorias (Martinez, 2023).



La falta de conocimiento sobre las técnicas adecuadas de destete también esta vin-
culada a la debilidad muscular asociada con la ventilacion mecanica prolongada. La
atrofia de las fibras musculares diafragmaticas, un efecto secundario comun de la
ventilacion mecanica extendida, contribuye directamente al fracaso del destete
(Gonzalez, 2023). Este fendmeno, conocido como Ventilacion Inadecuada Durante
el Destete (VIDD), se ha identificado como una de las principales causas de la pro-

longacién del proceso de ventilacion y de la estancia en la UCI (Critica, 2023).

Ante esta situacion, el estudio describe el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria respecto al proceso de destete de la ventilacion mecanica en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) Este analisis permite identificar las areas en las que
el personal de enfermeria necesita mejorar su capacitacion y contribuir al disefio de
programas educativos dirigidos a optimizar las practicas de destete, por tanto, me-
jorar los resultados clinicos en los pacientes. El estudio sostiene determinar cémo
la mejora en la formacién del personal de enfermeria es importante contribuir a una
calidad de atencion y a la reduccion de la morbimortalidad asociada con la ventila-
cidon mecanica prolongada, un objetivo central para el cuidado de pacientes en con-

diciones criticas.
1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en el proceso de des-

tete de la ventilaciobn mecanica?



1.3 JUSTIFICACION

La investigacion se realizo para abordar las deficiencias en la formacion del personal
de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos (UCI) especialmente en el
manejo del destete ventilatorio. La falta de capacitacion ha resultado en complica-
ciones respiratorias, prolongacion de la dependencia del ventilador y aumento de la
morbimortalidad en pacientes criticos, lo que genera una carga economica signifi-
cativa debido a los costos hospitalarios derivados de la ventilacidn mecanica pro-

longada (Gonzalez, 2023).

El propdsito fue describir el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre
los protocolos de destete ventilatorio identificando las deficiencias existentes. Con
un cuestionario estandarizado se obtuvieron datos clave que permitieron identificar
areas de mejora para fortalecer la formacién del personal optimizando los resultados
clinicos y reduciendo los costos asociados con la ventilacion mecanica (Garcia,
2020).

El manejo adecuado del destete ventilatorio es crucial para mejorar la calidad del
cuidado en pacientes con ventilacion mecanica. Segun la OMS (2020), la mortalidad
en las UCI| de América Latina puede alcanzar hasta el 30%, exacerbada por la in-
suficiencia de formacion especifica sobre los protocolos de destete. Esta investiga-
cion contribuye a proporcionar datos sobre el nivel de conocimiento del personal y
la creacion de programas educativos para mejorar la seguridad y calidad del cuidado

en estos entornos criticos (Méndez, 2024)

Este estudio al generar datos precisos sobre el nivel de conocimiento del personal,
contribuy6 a la creacion de programas educativos especificos para la morbimortali-
dad asociada con la ventilacién mecanica prolongada. Asi, se logré mejorar los re-
sultados de salud y apoyar el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
particularmente el ODS 3, que promueve la salud y el bienestar para todos s (Koh
& Lee, 2021)



1.4 OBJETIVOS.

Objetivo General:

» Describir el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en unidades de

cuidados intensivos sobre el proceso de destete de ventilacion mecanica.

Objetivos especificos:

» Determinar la participacion del personal de enfermeria en las decisiones cli-
nicas sobre el destete ventilatorio.

» ldentificar el grado de conocimiento del personal de enfermeria sobre los cri-
terios y fases del proceso de destete de la ventilacion mecanica.

» Analizar la aplicacion practica del conocimiento del personal de enfermeria

antes, durante y después del destete de la ventilacion mecanica.
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CAPITULO I

2.1 BASE TEORICA.
Ventilacion Mecanica.

La Ventilacion Mecanica (VM) es un elemento esencial en el manejo de pacientes
criticos, y cuando la condicidn que requiere esta intervencion se resuelve o empieza
a entrar en una fase de mejora, es vital dirigir los esfuerzos hacia la recuperaciéon
completa de la capacidad respiratoria del paciente, permitiendo asi que se le retire

exitosamente el ventilador mecanico. (Fajardo-Campoverdi, 2023)

Lo que anteriormente se conocia como weaning, o destete ahora se denomina pro-
ceso de liberacion del ventilador mecanico y se refiere al periodo de transicién en el
que se retira el soporte ventilatorio con presion positiva una vez que se ha resuelto
la falla respiratoria aguda. Este proceso exige que el paciente recupere la capacidad
de ventilacion espontanea. Algunos autores definen el weaning como una reduccién
gradual del soporte ventilatorio, mientras que otros lo describen simplemente como
la liberacion del ventilador mecanico. En el contexto del soporte ventilatorio, se iden-
tifican seis etapas que abarcan desde la intubacién y el inicio de la VM, pasando por
el proceso de weaning, hasta la liberacion del soporte y la extubacion exitosa.

1. Tratamiento de la falla respiratoria aguda.
Sospecha de que es posible realizar el weaning.
Evaluacion de la preparacion para el weaning.
Prueba de Ventilacion Espontanea (PVE).

Extubacion.

2B

Posible reintubacion.

Fases del proceso de liberacion

Fase inicial: Esta fase se inicia una vez identificada y compensada la etiologia de
la patologia, y cuando la condicion del paciente esta en vias de resolucion se deben
cumplir ciertos criterios de elegibilidad que aseguren la alta efectividad del proceso

y su éxito. Los criterios para considerar incluyen estabilidad hemodinamica con mi-
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nimo o ningun soporte vasopresor, ausencia de fiebre y delirium, autonomia y ca-
pacidad de disparo optimizacién del DO2 (oferta de oxigeno) balance hidrico neutro
0 negativoequilibrio acido-base conservado, electrolitos plasmaticos en rango nor-
mal, evaluacion del riesgo-beneficio del uso de corticoterapia sistémica y la ausen-
cia de cambios nuevos en la radiografia de torax de control.

Fase de weaning: Implica la transicién de un modo de ventilacion asistido contro-
lado a uno de soporte parcial como PSV o CPAP. Este cambio debe llevarse a cabo
una vez que el paciente haya superado la fase inicial tomando en cuenta la evolu-
cion integral del mismo. Durante esta fase el paciente debe como minimo, ser capaz
de:

1. Ventilar de forma autbnoma y espontanea.

2. Despertar facilmente o entender 6rdenes y seguirlas.
Cumplir criterios minimos de desempeno muscular éptimo, de acuerdo con
la prueba y medida protocolizada en cada UCI.

4. Mantener, eficientemente, la proteccion de la via aérea.

Fase de consolidacion de la extubacién: Tras un proceso de weaning exitoso el
siguiente paso es la extubacion que también puede resultar en éxito o fracaso. El
fracaso de la extubacién se define como la incapacidad para mantener la respiracion
espontanea después de la extraccion de la via aérea artificial y la necesidad de
reintubacion dentro de un periodo especifico que suele ser de 24 a 72 horas. En la
mayoria de los estudios el fracaso de la ventilacion mecanica invasiva se identifica
como la falla en la ventilacién espontanea o la necesidad de reintubacion dentro de
las 48 horas posteriores a la extubacién. Ademas se considera fracaso si ocurre
reintubacion o muerte dentro de los 7 dias posteriores a la extubacion. (Fajardo-
Campoverdi, 2023)
Razon por la cual podria fracasar la extubacion a menudo suele ser multifactorial.

1. VM prolongada.

2. Debilidad adquirida en la UCI.

3. Deterioro de la funcion respiratoria.

4

Alteraciones cardiovasculares.
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5. Alteraciones neuroldgicas.

6. Alteraciones psicoldgicas.

Unidad de cuidado intensivos

El origen de la Unidad de Cuidados Intensivos es complejo de definir surgiendo en
la década de 1940 con la implementacion de dispositivos y procedimientos especi-
ficos para pacientes con disfuncidn unica como ventilacidn mecanica, hemodialisis
y desfibriladores eléctricos. La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se configura
como una unidad especializada en Medicina Intensiva destinada a brindar atencion
de salud a pacientes criticamente enfermos donde se enfrentan a enfermedades

graves con pronosticos generalmente reservados.

La UCI se configura como una unidad técnica operativa compuesta por expertos en
medicina intensiva encargados de la atencion y gestién de pacientes en estado cri-
tico. Su implementacién requiere una infraestructura especifica lo que implica un
elevado costo dado que debe estar equipada con las caracteristicas necesarias para

manejar la gravedad de los casos que recibe.

La mayoria de las unidades de cuidados intensivos son polivalentes lo que significa
que no se especializan en una patologia en particular. Sin embargo, existen algunas
unidades especializadas que se enfocan en areas especificas como las unidades
coronarias, de trasplante de 6rganos, respiratorias, neuroldgicas, pediatricas y neo-
natales para atender a pacientes con condiciones criticas en esas areas especifi-

cas.

El numero de camas en las UCI varia segun la cantidad de pacientes y la organiza-
cion del hospital pudiendo llegar hasta el 10% del total de camas. En Latinoamérica
lo ideal es que las camas de UCI representen entre el 2% y el 5% del total. La
existencia de una unidad de cuidados intermedios en muchos hospitales ayuda a
gestionar mejor los ingresos y egresos de la UCI permitiendo altas mas rapidas y

controlando el flujo de nuevos pacientes.
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La formacién y competencia del profesional de enfermeria en cuidados intensivos
exige una gran responsabilidad y habilidades en areas cognitivas practicas y actitu-
dinales para garantizar una atencién de alta calidad. Aunque no se ha definido de
manera definitiva la proporcion entre profesionales de enfermeria especializados en
terapia intensiva y pacientes criticos las recomendaciones actuales sugieren una

relacion de una enfermera por cada tres pacientes, en funcién de la gravedad.
Antecedentes de la ventilacion mecanica invasiva

El uso de la ventilacion mecanica invasiva tiene una larga historia que se remonta
a tiempos antiguos. La notable prevalencia de poliomielitis en Dinamarca y la intro-
duccion del respirador con presién positiva en Copenhague seguido de su adopcion
en otros lugares del mundo, marcaron el inicio de lo que hoy se conoce como uni-
dades de cuidados intensivos y respiratorios si como el desarrollo de la ventilacion

mecanica moderna. (Silva et al., 2020; Slutsky, 2020).

El avance en la ciencia y la tecnologia ha facilitado el acceso a equipos de ventila-
cion mecanica cada vez mas sofisticados para mantener la funcién respiratoria lo
que ha llevado a un incremento diario en el numero de pacientes que requieren
asistencia respiratoria mecanica al ingresar a las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI).

La ventilacidon mecanica invasiva (VMI) sustituye temporalmente la funcion respira-
toria para mejorar el intercambio gaseoso utilizando ventiladores mecanicos que
pueden asumir la funcién respiratoria total o parcialmente. Estos dispositivos han
evolucionado para ofrecer tanto ventilacién basica como avanzada y se han conver-
tido en herramientas complejas que permiten explorar el sistema respiratorio y mo-
nitorear variables cruciales para aplicar las medidas de manejo mas efectivas. (Soa-
res et al., 2023; Somhorst et al., 2021).
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Los objetivos de la ventilacion mecanica invasiva se dividen en dos areas principa-
les: la fisioldgica, que busca mantener y normalizar el intercambio gaseoso, propor-
cionar una ventilacion alveolar adecuada, mejorar la oxigenacion arterial, recuperar

el volumen pulmonar y reducir el trabajo respiratorio del paciente critico

Los objetivos clinicos de la ventilacion mecanica abarcan la reversion de la hipoxe-
mia el alivio de la disnea y el sufrimiento respiratorio, la prevencion y resolucion
parcial o total de las atelectasias, asi como la disminucion de la fatiga en los muscu-

los respiratorios. (Hickey et al., 2024; Silva etal., 2022).
Modos ventilatorios

La presencia de diversos modos de ventilacion responde a la variedad de situacio-
nes clinicas que requieren diferentes opciones de soporte, lo que también lleva al

uso de modalidades de ventilacion no convencionales.

Las propiedades mecanicas del sistema respiratorio incluyen la resistencia en las
vias respiratorias y las fuerzas elasticas en los tejidos pulmonares y toracicos, y el
ventilador artificial simula estas caracteristicas que los musculos respiratorios deben

vencer en cada ventilacion. (Soares et al., 2022; Driving Pressure Review, 2021).

Modo ventilatorio total: El modo controlado se utiliza en situaciones donde se re-
quiere una relajacion muscular completa o en casos en los que no se puede lograr
relajacion o sedacién y también cuando la bomba ventilatoria no puede iniciar la
actividad por si sola. Este modo garantiza la entrega constante de parametros ven-
tilatorios adecuados, los cuales son estables conocidos y ajustables segun la evo-
lucion del paciente. En la ventilacién controlada por volumen y presion el ciclo me-
canico se inicia con el esfuerzo del paciente, siendo luego suministrado por el ven-

tilador.

Este modo puede regularse por presion o flujo lo que se refiere a la sensibilidad del
ventilador para detectar el esfuerzo del paciente ya sea a través de una disminucion



15

de la presion por debajo del nivel basal de soporte o una caida del flujo por debajo
de un umbral predeterminado. Es ampliamente utilizado en pacientes que necesitan
soporte respiratorio continuo y aun no estan listos para la retirada, asegurando asi
una estabilidad ventilatoria adecuada. (Soares et al., 2022; Driving Pressure Re-
view, 2021).

Modo ventilatorio de soporte parcial: La ventilacion mandataria intermitente sin-
cronizada (SIMV) combina ciclos asistidos con ventilacion espontanea y se usa
tanto para el destete como para otros fines segun la duracion de la ventilacién me-
canica invasiva (VMI). Este modo ofrece ventajas como el uso de la musculatura
inspiratoria, la reduccion de efectos hemodinamicos adversos la facilidad en la reti-
rada del soporte y menor dependencia del ventilador ademas de permitir la combi-

nacién con otros modos de ventilacion o patrones de presion. (Soares et al., 2022).

Ventilacion con presiéon de soporte (PSV): Este modo ventilatorio, similar en su
funcionamiento a la ventilacién asistida, permite que el paciente inicie el ciclo de
respiracion y en el modo PSV el ventilador detecta el esfuerzo respiratorio y propor-
ciona soporte hasta alcanzar el nivel de presion preestablecido durante todo el ciclo
inspiratorio. En las fases iniciales, se aplican presiones elevadas que se ajustan
gradualmente segun la respuesta del paciente, lo cual esta influenciado principal-
mente por su frecuencia respiratoria y la actividad de los musculos accesorios de la

inspiracion ( Driving Pressure Review, 2021).

Modos ventilatorios de soporte adaptativo: Los avances de los ultimos afios en
los modos ventilatorios en comparacion con los antiguos métodos son muy aventaja
dores en la aplicacion practica de la atencion del paciente critico que recibe asis-
tencia respiratoria artificial. Para el logro del objetivo previsto del uso de la ventila-
cidon mecanica con soporte parcial los respiradores de las ultimas generaciones in-
corporan en su funcionamiento sistemas de servo control mediante los cuales se

ejecuta acciones de mejor apoyo, generacion del flujo de presién adecuado y el
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volumen objetivo en la adaptacion del ciclo respiratorio denominandose ventilacion

con soporte adaptable. (Anoop Titus & Sanghavi, 2023; van Haren et al., 2025)

Destete de la ventilacién mecanica: El weaning o destete de ventilacion mecanica
invasiva es el proceso gradual mediante el cual se retira la VMI hasta que el paciente
pu eda recuperar completamente la ventilacién espontanea; para restablecer la fun-
cion respiratoria de manera fisiologica es necesario un periodo de adaptacién cono-
cido como destete de la ventilacion mecanica que presenta diversas fases y tiempos

variables segun la gravedad y la patologia del paciente

En la mayoria de los casos el éxito del weaning puede lograrse en un corto periodo
de tiempo permitiendo que los pacientes sean entubados exitosamente simple-
mente al observar una respiracion eficaz; no obstante diversos autores han sefia-
lado que aproximadamente un 20-25% de los pacientes enfrentan dificultades para
desconectarse y retirar el respirador. (Martin Santibanez-Velazquez etal., 2021;
PubMed predictors, 2020).

Destete: Con la tecnologia avanzada de los respiradores modernos, existen diver-
sas opciones de modos ventilatorios para un destete exitoso. Este proceso solo se
inicia cuando la enfermedad que requirié la ventilacion mecanica ha mejorado o se
ha resuelto, y el paciente presenta un intercambio gaseoso adecuado un estado
neurolégico y muscular estable y una funcioén cardiovascular correcta. El destete se
aplica a pacientes que han estado en ventilacidon por mas de 48 horasi ljendo crucial
elegir el momento adecuado para evitar la necesidad de reintubacién debido a una

extubacion prematura (Papazian et al., 2022; Respiratory Care Protocols, 2021).

Predestete: El predestete requiere la evaluacién de multiples criterios para deter-
minar si un paciente esta preparado para desconectarse del ventilador mecanico.
El proceso de retirar la ventilacidn mecanica en una unidad de cuidados intensivos
(UCI) a menudo combina elementos de arte y ciencia la parte cientifica implica la
identificacion de indicadores clinicos de mejora o recuperacion fisioldgica, mientras

que el juicio clinico sigue siendo esencial para seleccionar a los pacientes que pue-
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den respirar sin soporte. En algunos casos el destete puede ser rapido y sin com-
plicaciones lo que facilita su manejo, mientras que en otros el proceso puede ser

extenso y prolongado. ( Respiratory Care Protocols, 2021;)

Generalmente comienza con el uso de modos ventilatorios que incluyen presién de
soporte que es el mas comunmente utilizado y eficaz para el retiro de la ventilacién
mecanica invasiva seguido por el uso del tubo. (JAMA Network Open SBT Survey,
2024).

Prueba de ventilacion espontanea (PVE): Se considera que un paciente esta listo
para la prueba de ventilacion espontanea cuando ha cumplido con la mayoria de los
criterios necesarios para retirar el ventilador mecanico y la patologia que requirio el
soporte ventilatorio ha sido resuelta. Para llevar a cabo esta prueba, el paciente
debe cumplir con criterios especificos que determinan su éxito o fracaso, y es fun-
damental que el profesional de enfermeria en cuidados intensivos tenga la habilidad

para realizar el procedimiento correctamente. ( Respiratory Care Protocols, 202).

Para predecir el éxito de la prueba de ventilacion espontanea se deben considerar
criterios clave, como la mejoria del estado clinico que llevd a la necesidad de so-
porte ventilatorio, asi como la estabilidad tanto respiratoria como hemodinamica del

paciente, segun lo indicado en la literatura revisada.

Destete con tubo en T: Cuando el paciente ha satisfecho los criterios clinicos, de
gasometria y de mecanica respiratoria se debe considerar la realizacion de la
prueba de tubo en T. Si existen contraindicaciones para esta prueba, es crucial optar
por una reduccion gradual del soporte de presion o buscar alternativas adecuadas
con prontitud. Para iniciar el destete mediante el tubo en T el paciente debe estar
plenamente consciente del procedimiento seguir las instrucciones impartidas y ex-

perimentar niveles minimos de ansiedad (et al. 2022)

El paciente debe estar semisentado para mejorar la funcion diafragmatica, y todo el
equipo necesario como el tubo en T y el humidificador debe estar preparado previa-

mente. Con los avances actuales, alrededor del 70% de los pacientes que pasan de
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ventilacion mecanica invasiva a tubo en T pueden ser entubados en 12 a 24 horas

de respiracion espontanea, con poca reintubacion. (s.lee,h.,& choi.Y 2024 )

Destete con soporte: Puede realizarse eficazmente utilizando modos avanzados
como la ventilacion con soporte adaptativo (ASV), ampliamente disponible en
respiradores modernos. Este modo es ideal para pacientes con ventilacion prolon-
gada antes de pasar al tubo en T, ya que permite la ventilacion tanto con como
sin actividad respiratoria espontanea, evita el espacio muerto y facilita el pro-
ceso de destete (Fernandez et al., 2021; Botta et al., 2021).

Ademas, ASV funciona como un modo de circuito cerrado, ajustando automati-
camente los parametros ventilatorios de acuerdo con las necesidades del pa-
ciente, lo que reduce la intervencién manual y mejora la sincronizacion respiratoria
(Kampolis et al., 2022; Botta et al., 2021). Sin embargo, su uso requiere de moni-
torizacion constante y de personal de enfermeria entrenado, ya que los algorit-
mos automatizados deben supervisarse para evitar sobreasistencia o subsistencia

(Botta et al., 2021; European Society of Intensive Care Medicine, 2023).

Por otro lado, el CPAP, aunque se utiliza en algunos casos de destete, es menos
comun y ofrece una menor distribucion fisiolégica del volumen corriente en
comparaciéon con ASV u otros modos asistidos (European Society of Intensive
Care Medicine, 2023).

El soporte ventilatorio parcial ofrece varias ventajas, como una mejor sincronizacion
entre el paciente y el ventilador, disminuye la necesidad de sedacion, minimiza la
atrofia muscular por desuso, mejora la tolerancia hemodinamica y facilita el proceso

de destete o desconexion del ventilador mecanico.

Cuidados de enfermeria en el destete de la ventilacion mecanica: El destete del
ventilador mecanico requiere la colaboracion de un equipo multidisciplinario donde
no solo los médicos, sino también el personal de enfermeria desempefia un papel

crucial, realizando valoraciones diarias del paciente para identificar los predictores
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optimos de destete. La atencion de enfermeria es esencial para asegurar un cuidado
de calidad, abarcando la planificacion y ejecucion de intervenciones tanto depen-
dientes como independientes e interdependientes (Boyd et al., 2024; Tingsvik et al.,
2023).

Actualidades y avances del retiro de ventilacion mecanica: Los avances se cen-
tran en prevenir complicaciones relacionadas con la ventilacion mecanica invasiva
basandose en estudios que destacan el riesgo de neumonia asociada al uso pro-

longado del respirador artificial (Weaning Scoping Review, 2024)

En América Latina, las primeras unidades de cuidados criticos surgieron a finales
de los afos sesenta y principios de los setenta mientras que en Estados Unidos y
Europa ya existian desde los afios cincuenta, siendo México, Colombia, Venezuela,
Brasil, Argentina y Peru los pioneros en la region; actualmente, estas unidades se
han extendido por toda América Latina incluyendo especializaciones en pediatria,

neonatologia y adultos (América Latina ICU History, 2022).
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA

3.1 TIPO Y DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

Este estudio fue una investigacién bibliografica descriptiva cuyo objetivo fue recopi-
lar, analizar y sintetizar la informacion disponible en la literatura existente acerca del
nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre el proceso de destete ven-
tilatorio en las unidades de cuidados intensivos (UCI). La investigacion se basé en
la revision de articulos cientificos previos que exploran el manejo del destete venti-

latorio por parte de los profesionales de enfermeria.

El estudio esta basado en transversal, donde se empled un disefo de investigacion
basada en una revision narrativa. En este enfoque se realizé una exhaustiva reco-
pilacion y sintesis de la literatura existente sobre el tema de interés permitiendo una
exploracion detallada y una presentacién comprensiva de los hallazgos y tendencias

relevantes en la investigacion cientifica

3.2 SELECCION DE LOS ESTUDIOS

Para la seleccion de los estudios mas relevantes se consideraron diversas fuentes
de alta calidad como articulos cientificos revisados por pares los cuales fueron ob-
tenidos de bases de datos académicas reconocidas, como PubMed, Scopus y Goo-
gle Scholar, entre otras. Ademas, se tomaron en cuenta documentos oficiales emi-
tidos por instituciones de salud tales como las guias de practicas clinicas elaboradas
por organizaciones internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Sociedad Latinoamericana de Cuidados Intensivos (SLCI). Finalmente,
se consideraron investigaciones previas y tesis de maestria o doctorado que abor-
dan especificamente el manejo de la ventilacion mecanica y el proceso de destete

ventilatorio en unidades de cuidados intensivos.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION (DE FUENTES)

3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION:
» Articulos cientificos y estudios publicados en revistas indexadas sobre el ma-
nejo de ventilacion mecanica en la UCI.
» Estudio de revisiones sistematicas o metaanalisis que abordaran el proceso

de destete de la ventilacidbn mecanica.
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» Estudios observacionales o experimentales.
» Los participantes del estudio fueron adultos.

» Periodo de publicacion reciente (maximo 5 anos).

3.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
» Fuentes no relacionadas con el ambito de cuidados intensivos o el proceso
de destete ventilatorio.
Reportes de caso o series de caso.
Consenso de expertos.
Resumenes de congresos.
Protocolos de estudios.
Ensayos clinicos simulados.
Articulo no disponible de forma completa.

Publicaciones retractadas.

V V.V V V V VYV V

Estudios de pacientes que no sean de cuidados intensivos.

3.4 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

3.4.1 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La recoleccién de la informacion necesaria en este trabajo, se utilizé diversas es-
trategias de busqueda, empleando términos clave en distintas bases de datos. Entre
las estrategias utilizadas se incluyeron términos del DeCS (Descriptores en Ciencias
de la Salud), tales como: "ventilacién mecanica", "destete ventilatorio", "enfermeria
intensiva", entre otros. Ademas, se emplearon términos MeSH (Medical Subject
Headings) como: "Adult AND mechanical ventilation weaning AND intensive care
nursing”. Estas combinaciones de términos permitieron acceder a articulos relevan-
tes y actualizados sobre el manejo del destete ventilatorio en unidades de cuidados

intensivos, que son cruciales para este estudio.

3.4.2 BASES DE DATOS Y RECURSOS UTILIZADOS
Se utilizé una variedad de bases de datos cientificas para obtener articulos relevan-
tes de libre acceso y otros recursos académicos en el campo médico. Entre las

bases de datos empleadas se incluye PubMed que ofrece acceso a numerosos ar-
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ticulos de revistas cientificas y estudios internacionales relacionados con la ventila-
cion mecanica y el destete ventilatorio. También se recurrié a Scopus, Google Scho-
lar y otras plataformas académicas como CINAHL y Cochrane Library. Estas fuentes
brindan una amplia gama de investigaciones y publicaciones que aportan informa-

cion critica y actualizada sobre el tema de estudio.

3.4.3 ECUACION DE BUSQUEDA UTILIZADA

La ecuacién de busqueda utilizada para obtener los articulos mas relevantes fue la
siguiente:

("ventilacion mecanica" OR "weaning from mechanical ventilation") AND ("adult" OR
"adult patients") AND ("intensive care units" OR "ICU")) Filters: Last 5 years.
Esta ecuacion fue aplicada en las diferentes bases de datos mencionadas, con el
fin de garantizar la relevancia y la actualizacion de los estudios incluidos en la revi-
sion bibliografica.

3.4.4 PROCESO DE SELECCION

El proceso de seleccidon de los articulos para esta investigacion se llevd a cabo en
cuatro fases. En primer lugar, se identificaron los articulos relevantes utilizando la
ecuacion de busqueda previamente definida y la pregunta de investigacion, lo que
permitié filtrar los estudios de interés. Luego, se eliminaron los duplicados utilizando
un gestor bibliografico Mendeley Desktop. En la siguiente fase, se excluyeron los
articulos basandose en los titulos y resumenes, asegurandose de que solo los es-
tudios pertinentes fueran considerados. Posteriormente se aplicaron los criterios de
inclusion previamente establecidos como el idioma de publicacién la fecha de publi-
cacion (ultimos 5 afios) y la calidad metodolégica del estudio. En la fase final se
eligieron los articulos que cumplian con estos criterios y se evaluo su calidad utili-
zando herramientas como el CASPe (Critical Appraisal Skills Programme) que
ayudo a garantizar que los articulos seleccionados fueran de alta calidad y relevan-

tes para el tema de investigacion.
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Figura 1. Flujograma de seleccién de articulos

Total, de articulos identificados en
una primera instancia n= 152

Tamizaje de estudios de acuerdo a
criterios de inclusion n= 152

Eliminacion de articulos duplicados

)

Estudios incluidos para revision
completa n=40

Articulos no incluido

(142)

Estudios incluidos para revision
completa n=40

Criterios de exclusion

(12)

Araujo & Romero 2025
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Variables

Definicion concep-

tual

Dimensiones

Indicadores

Nivel de conoci-
miento del perso-
nal de enfermeria
en el proceso de
weaning de la
ventilacion meca-

nica

grado de compren-
sion, habilidades, y
competencias del per-
sonal de enfermeria
respecto al proceso
de destete (weaning)
de la ventilacion me-

canica

Conocimiento
tedrico sobre el
proceso de des-

tete (weaning)

Capacidades

practicas y habi-
lidades clinicas
en el proceso de

destete

Indicaciones co-
rrectas para el

destete

Evaluaciones
adecuadas para

iniciar el destete.

Practicas de des-
tete de ventilacion

mecanica en UCI

Implementacion efec-
tiva de los protocolos
de destete ventilatorio
en pacientes que re-
quieren  ventilacion
mecanica en unida-
des de cuidados in-

tensivos.

Cumplimiento
de protocolos de
destete ventila-

torio

Decisiones clini-
cas en el destete
de la ventilacion

mecanica

Adherencia a los
protocolos de

destete.

Decisiones clini-
cas correctas du-

rante el destete.

3.4.5 EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS ESTUDIOS

La calidad de las fuentes se evalud asegurando que todas las publicaciones selec-
cionadas fueran de alto nivel cientifico y pertinencia. Para ello se consideraron ex-
clusivamente articulos revisados por pares y documentos de instituciones oficiales,
con el fin de garantizar la validez y fiabilidad de los estudios incluidos en la revisiéon
bibliografica.
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3.4.6 RELEVANCIA

La relevancia de cada estudio seleccionado se evalué minuciosamente, conside-
rando su relacion directa con la pregunta de investigacion. Se presté especial aten-
cion a la claridad con que cada estudio abordé los objetivos especificos de la tesis,
asi como a la coherencia tematica de los articulos con el enfoque central del tema

investigado.

3.4.7 FIABILIDAD DE RECOLECCION DE DATOS:
Se realizé mediante una exhaustiva busqueda bibliografica en bases de datos cien-
tificas y bibliotecas digitales. Para esto, se emplearon palabras clave como “destete

ventilatorio”, “cuidados intensivos”, “capacitacion en enfermeria”, “ventilacion meca-
nica”, “protocolos de destete”, y “practicas de enfermeria en UCI” entre otras. Las
fuentes seleccionadas fueron descargadas y revisadas detalladamente para extraer
la informacion relevante que permitié responder los objetivos del estudio se hizo una
sintesis de los hallazgos de las investigaciones revisadas. Esta informacion fue or-

ganizada en diferentes categorias de analisis:

» Conocimientos tedricos sobre el destete ventilatorio.
> Practicas actuales observadas en la UCI en relacion al destete.
» Protocolos utilizados por el personal de enfermeria.

» Necesidades de formacion detectadas en estudios previos.

3.4.8 HERRAMIENTA PARA EVALUACION DEL ARTICULO

La evaluacion de los articulos se realizé utilizando el programa de habilidades de
evaluacion critica (CASPe), una herramienta estructurada y disefiada para valorar
de manera sistematica la calidad y validez de los estudios seleccionados. Este ins-
trumento incluye preguntas clave que facilitan el analisis de diversos tipos de dise-
Aos de investigacion clinica, permitiendo una evaluacion exhaustiva de cada articulo
(Anexo 3).
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3.5 PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS.
El analisis de los resultados se llevo a cabo en varias etapas. Los datos obtenidos
a partir de la revision de la literatura fueron organizados y clasificados de acuerdo

con los siguientes pasos:

1. Extraccién de Datos: La informacién de las fuentes seleccionadas fue orga-
nizada en tablas tematicas, categorizando los hallazgos por area de interés

(conocimiento teorico, practicas clinicas, protocolos, formacién del personal).

2. Analisis de Tendencias: Se realizé un analisis descriptivo de las principales
tendencias observadas en la literatura sobre el destete ventilatorio en las
UCI, en particular respecto al conocimiento y formacién del personal de en-

fermeria.

3. Sintesis y Discusion: Los resultados de la revision bibliografica fueron sinte-
tizados y discutidos en relacion con la situacion actual del personal de enfer-
meria en cuanto a su capacitacion y el impacto de su conocimiento en los

resultados clinicos de los pacientes.

4. Conclusiones y Recomendaciones: Finalmente, se elaboraron conclusiones
basadas en la informacion extraida de las fuentes revisadas, proporcionando
recomendaciones sobre la mejora de la formacién del personal de enfermeria

en el manejo del destete ventilatorio.

5. Variables Nominales (por ejemplo, categorias de practicas o protocolos utili-
zados): Se organizaron las frecuencias absolutas y porcentajes de las dife-
rentes practicas y protocolos reportados en la literatura, destacando las mas

comunes o predominantes en el manejo del destete ventilatorio.

6. Variables Continuas (por ejemplo, puntuaciones sobre el nivel de conoci-
miento o la eficacia de los protocolos): En los estudios revisados que inclu-
yeron medidas continuas sobre el nivel de conocimiento o la efectividad de
las practicas, se sintetizaron los promedios y desviaciones estandar cuando
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los datos sigan una distribucion normal. En caso de que no se pueda deter-
minar la normalidad, se presentaron los valores medianos y rangos intercuar-

tilicos.

Variables Ordinales (por ejemplo, nivel de conocimiento medido en escalas
Likert): Para las fuentes que utilicen escalas Likert en relacion con la auto-
evaluacion del conocimiento del personal, se describieron las medias, me-
dianas, y desviaciones estandar o rango intercuartilico, dependiendo de la

distribucion de las respuestas obtenidas en los estudios.
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CAPITULO IV

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS.

En este estudio se revisaron un total de 52 articulos cientificos. A través de un
analisis detallado y un flujograma analitico (Figura 1), se seleccionaron 25 estudios
relevantes. Estos estudios provienen de diversos continentes, incluyendo Europa,
Asia y Africa. En su totalidad, los estudios seleccionados son revisiones
sistematicas relacionadas con el proceso de destete ventilatorio. Algunos de los
paises de los cuales se obtuvieron estos estudios incluyen ltalia, India, Marruecos,
Emiratos Arabes Unidos, Arabia Saudita, Sudéfrica, Bangladesh, Tanzania, China,
Kazajistan, Finlandia, Pakistan y El Salvador.

Los resultados se presentan de acuerdo con los objetivos planteados en la
investigacion. A continuacion, se detallan los hallazgos mas relevantes:

Objetivo General: Describir el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en
unidades de cuidados intensivos sobre el proceso de destete de ventilacion
mecanica

Los resultados obtenidos de los estudios revisados mostraron que el nivel de
conocimiento sobre el proceso de destete de ventilacion mecanica entre el personal
de enfermeria varia considerablemente. Mientras que algunos estudios informan
que el personal tiene una comprension basica de los principios y protocolos de
destete, otros revelan importantes deficiencias en areas clave, como la
identificacion de los signos clinicos para iniciar el destete y la gestiéon de
complicaciones respiratorias post-extubacion. Garcia (2019) sefiala que los
enfermeros, aunque conocen las fases generales del destete, no siempre
comprenden en profundidad las fases criticas, como la evaluacién constante del
paciente durante la transicién del ventilador al soporte menos invasivo. Esta falta de
profundidad en el conocimiento tedrico podria estar relacionada con la falta de
formacién continua, lo que deja a los enfermeros sin las herramientas necesarias

para enfrentar casos complejos o complicaciones inesperadas.
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Pais
Referencia ~ |Dato Relevante / Hallazgo Especifico
Desconocido

Garci Conocimiento basico de fases generales del destete,
arcia

(2020) Ecuador pero deficiencias en la comprension profunda de fases

criticas y evaluacion constante.

El cuidado de enfermeria durante el proceso de extubacién, segun Alvarez-Mufioz
(2022), también destaca que la formacion de los enfermeros en el proceso de
destete no solo debe centrarse en los aspectos técnicos, sino que debe incluir un
enfoque humanizado que reconozca las experiencias emocionales de los pacientes
durante el proceso de extubacion. El autor subraya que un conocimiento profundo
de los cuidados integrales durante la extubacion mejora la calidad de atencion y
reduce las complicaciones asociadas con el destete. Este aspecto es relevante ya
que la ventilacibn mecanica no solo exige un conocimiento técnico, sino también
una intervencién emocional y de apoyo, lo cual es un area critica en la formacién de

enfermeros.

Referencia Pais |Dato Relevante / Hallazgo Especifico

, B Importancia de la formacién en el cuidado humanizado y
Alvarez-Mufoz

(2022) Chilelemocional durante el destete para mejorar la calidad de

atencion.

Ademas, la disparidad en el nivel de conocimiento dependiendo de la regidn
geografica y los recursos disponibles en cada unidad de cuidados intensivos se
hace mas evidente cuando se incorporan estudios de paises con diferentes niveles
de desarrollo. Segun Amendarez (2017), en unidades con recursos limitados, la
formacion se ve restringida, lo que impacta directamente en la calidad del cuidado
proporcionado. En contraste, en unidades con mas recursos y programas de
formacion continua, el personal demuestra una mayor capacidad para manejar el
proceso de destete de manera coherente y alineada con las mejores practicas

internacionales. Por ejemplo, en el Hospital General Alfredo Noboa Montenegro de
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la ciudad de Guaranda, un estudio de Gonzalez, M. L. et al. (2023) mostré que,
aunque el personal de enfermeria sigue protocolos establecidos, las deficiencias en
la planificacion de actividades y en la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria afectan el manejo adecuado del destete en pacientes con ventilacidon
mecanica. Esto subraya la importancia de estandarizar los protocolos y garantizar
que todos los enfermeros, independientemente de la ubicacion de la UCI, tengan

acceso a una capacitacion adecuada y continua sobre el destete ventilatorio.

Referencia Pais Dato Relevante / Hallazgo Especifico

La formacién restringida en unidades con recursos

Amendarez
(2020) México |[limitados impacta la calidad del cuidado. Mayor capacidad
en unidades con recursos y formacion continua.
En el Hospital General Alfredo Noboa Montenegro
Gonzalez, M.[EI (Guaranda), el personal sigue protocolos, pero hay

L. et al. (2023) |Salvador|deficiencias en planificacion de actividades y aplicacion

del PAE que afectan el manejo del destete.

Por otro lado, un estudio sobre la ventilacion mecanica invasiva en pacientes con
trauma raquimedular realizado por Munera-Cardozo (2024) muestra que la falta de
formacioén continua puede ser aun mas critica en situaciones complejas como el
trauma raquimedular, donde los enfermeros deben aplicar sus conocimientos en un
contexto clinico desafiante. Este estudio resalta que las UCls que manejan este tipo
de pacientes deben tener personal altamente capacitado que no solo conozca los
protocolos de destete, sino también como adaptarlos a condiciones especificas de

los pacientes, como el compromiso respiratorio secundario al trauma.

Referencia Pais |Dato Relevante / Hallazgo Especifico

Munera- La falta de formacién continua es critica en casos complejos
Cardozo Chilelcomo trauma raquimedular; necesidad de adaptar protocolos
(2024) a condiciones especificas del paciente.

Este hallazgo resalta la necesidad de implementar programas educativos que

aborden estas brechas de conocimiento, tanto teérico como practico, para asegurar
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que todo el personal de enfermeria en las UCI tenga una formacién adecuada y
actualizada sobre el manejo del destete de ventilacion mecanica. Ademas, la
formacion continua debe incluir el manejo de complicaciones post-extubacién y la
atencion al paciente desde una perspectiva integral, considerando tanto los
aspectos técnicos como emocionales. Los resultados de Henao Castafio (2013)
también apuntan que, en UCI donde el delirium y otras complicaciones son
comunes, una formacion adecuada puede mejorar significativamente la capacidad
del personal para manejar estos incidentes y mejorar los resultados del destete. La
educacién sobre la prevencion de complicaciones, como las heumonias asociadas

a la ventilacion mecanica, también debe ser parte fundamental de la formacion

continua.
Referencia  [Pais Dato Relevante / Hallazgo Especifico
Henao Colombi Formacion adecuada en UCI mejora el manejo del delirium
olombi
Castafio y otras complicaciones, impactando positivamente los
a
(2021) resultados del destete.

Ademas, es crucial la creacién de protocolos estandarizados que permitan a los
enfermeros manejar el proceso de destete de manera efectiva, incluso en unidades
con limitaciones de recursos. La investigacion de Deza (2021) sobre la neumonia
asociada a ventilacion mecanica enfatiza que la correcta implementacion de
protocolos estandarizados puede ayudar a reducir las complicaciones respiratorias
y mejorar los resultados clinicos. En este contexto, la creacién de una estrategia
educativa continua que proporcione a los enfermeros las herramientas necesarias
para enfrentar casos complejos sera clave para mejorar la calidad de atencién en
las UCI

Referenci | | o
Pais Dato Relevante / Hallazgo Especifico
a
La implementacion correcta de protocolos estandarizados
Deza El

puede reducir complicaciones respiratorias y mejorar
(2021) Salador o . _
resultados clinicos en pacientes intubados.
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Participacion del Personal de Enfermeria en las Decisiones Clinicas sobre el
Destete Ventilatorio

La participacion activa del personal de enfermeria en las decisiones clinicas sobre
el destete ventilatorio es un tema ampliamente discutido en la literatura. Erazo
(2023) menciona que, en las UCI donde el personal de enfermeria tiene un papel
activo en la toma de decisiones, los resultados clinicos son significativamente mas
favorables. Esto se debe a que los enfermeros tienen una vision integral y continua
del estado del paciente durante todo el proceso de destete, lo que les permite
detectar signos tempranos de complicaciones que pueden no ser evidentes para
otros miembros del equipo médico. Esta participacion activa no solo mejora los
resultados de los pacientes, sino que también fomenta una relacion mas
colaborativa y menos jerarquica entre médicos y enfermeros, lo que facilita la toma

de decisiones clinicas de manera conjunta y mas eficaz.

ReferencialPais  |Dato Relevante / Hallazgo Especifico

La participacion activa de enfermeria en la toma de decisiones
Erazo Ecuado

(2023) en UCI se asocia con resultados clinicos mas favorables y
r

facilita la deteccion temprana de complicaciones.

La participaciéon activa en el proceso de destete también permite a los enfermeros
anticipar posibles complicaciones que otros miembros del equipo pueden no
detectar tan rapidamente, mejorando la respuesta clinica en momentos criticos. El
estudio de Silva, R. & Pérez, A. (2022) destaca que, en unidades donde se fomenta
la participacion de enfermeria, los enfermeros son fundamentales en la deteccion
de delirium y otras complicaciones que pueden surgir durante la ventilaciéon
mecanica. Esto resalta la capacidad del personal de enfermeria no solo para
implementar los protocolos, sino también para colaborar activamente en la
evaluacion del estado general del paciente y tomar decisiones informadas sobre la

mejor estrategia de destete.
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Referencia Pais |Dato Relevante / Hallazgo Especifico

_ La participacion de enfermeria es fundamental para la
Silva, R. &

Brasildeteccion de delirium y otras complicaciones durante la
Pérez, A. (2022)

ventilacion mecanica.

Sin embargo, los estudios revisados también muestran que, en algunas unidades
de cuidados intensivos, la participacion del personal de enfermeria en las decisiones
sobre el destete es limitada. Gavilan (2022) explica que en ciertos entornos, los
enfermeros suelen adoptar un rol pasivo debido a la falta de protocolos claros que
les permitan involucrarse en las decisiones. En muchas de estas unidades, los
meédicos son los principales responsables de decidir cuando y como se realiza el
destete, lo que puede resultar en descoordinacion entre los miembros del equipo y
retrasar el proceso de destete. La falta de claridad en los protocolos de destete,
combinada con una percepcion de que el destete es una tarea exclusivamente
médica, limita la participacion activa de los enfermeros y afecta negativamente los

resultados clinicos.

Pai
Referencia Dato Relevante / Hallazgo Especifico

. Los enfermeros a menudo adoptan un rol pasivo en el destete
Gavilan Per

~ |debido a la falta de protocolos claros y la percepcion de que es
(2022) u

una tarea médica, lo que limita su participacion.

Este fendbmeno es particularmente notable en unidades con recursos limitados,
como en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro de Guaranda, donde Costa, J. et al.
(2021) destaca que la falta de protocolos claros y la deficiencia en la planificacion
de actividades contribuyen a una participacion reducida del personal de enfermeria
en el proceso de destete. En este contexto, la capacitacion y la asignacion de roles

claros dentro del equipo multidisciplinario se convierten en una necesidad critica
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para garantizar que todos los miembros del equipo trabajen de manera coordinada,

minimizando el riesgo de complicaciones y optimizando el cuidado del paciente.

Referencia |Pais |Dato Relevante / Hallazgo Especifico

En unidades con recursos limitados (ej., Hospital Alfredo
Costa, J. etEcuado

Noboa Montenegro), la falta de protocolos y planificacion
al. (2021)

=

reduce la participacién de enfermeria en el destete.

Este analisis subraya la importancia de fomentar la inclusion del personal de
enfermeria en la toma de decisiones sobre el destete, lo que puede mejorar no solo
los resultados clinicos, sino también la satisfaccion del personal y la calidad general
del cuidado. Es fundamental que las UCI adopten una filosofia de trabajo mas
colaborativa y desarrollen protocolos claros que permitan al personal de enfermeria
participar activamente en todas las etapas del proceso de destete ventilatorio. En
este sentido, la Meta Sintesis sobre Experiencias de Cuidados de Enfermeria a
Pacientes con Ventilacién Mecanica realizada por Nausin Quitio (2024) indica que
las UCI que promueven un entorno de trabajo cooperativo y brindan formacion
continua a su personal logran mejores resultados no solo en el manejo del destete,

sino también en la recuperacion global del paciente.

Referencia |Pais |Dato Relevante / Hallazgo Especifico

. N Las UCI que promueven la cooperacién y la formacion
Nausin QuitiolEcuado

continua logran mejores resultados en el manejo del destete
(2024)

=

y la recuperacion global del paciente.

Objetivo 2: Identificar el grado de conocimiento del personal de enfermeria sobre
los criterios y fases del proceso de destete de la ventilacion mecanica.

El analisis sobre el grado de conocimiento del personal de enfermeria sobre los
criterios y fases del destete ventilatorio revela una gran disparidad en la
comprensiéon y aplicacion de estos criterios dentro de las UCI. Aunque los

enfermeros en general tienen un conocimiento basico sobre las fases del proceso
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de destete, como la reduccién progresiva del soporte ventilatorio y la extubacion,
existe una notable falta de familiaridad con los aspectos mas complejos del proceso,
como la identificacion temprana de signos de intolerancia al destete y la evaluacién
continua del paciente durante todo el proceso de desconexion del ventilador. sefiala
que, aunque la mayoria de los enfermeros conocen los principios generales de los
protocolos de destete, no siempre comprenden a fondo los criterios clinicos que
indican la necesidad de un destete mas gradual o de reintubar al paciente. Esta falta
de comprension profunda puede llevar a errores en la toma de decisiones, lo que

afecta directamente la recuperacién del paciente.

Referencia|Pais  |Dato Relevante / Hallazgo Especifico

Conocimiento general de los principios del destete, pero falta
Garcia Ecuado

(2021) de comprension profunda de criterios clinicos especificos para
r

ajustar el destete o reintubar.

Un aspecto relevante en este contexto es la falta de familiaridad con los signos
clinicos criticos que indican si el proceso de destete esta funcionando o si se
requiere una intervencién mas intensiva. Alvarez-Mufioz (2022) indica que, en el
proceso de extubaciéon, ademas de las fases técnicas, el cuidado de enfermeria
debe incorporar elementos emocionales y humanos que aseguren un mejor
seguimiento y manejo del paciente. El conocimiento de estos signos es crucial para
adaptar el proceso de destete a las condiciones individuales del paciente y evitar

complicaciones, como la reintubacion innecesaria o la fallida extubacion.

Referencia Pais |Dato Relevante / Hallazgo Especifico

] B El cuidado de enfermeria en la extubacion debe integrar
Alvarez-Mufioz

(2022) Chilelelementos emocionales y humanos para un mejor seguimiento

y manejo del paciente.

Uno de los puntos criticos identificados en los estudios revisados es la escasa

formacion continua en torno a estos protocolos. En muchas UCI, la capacitacién se
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limita a la formacion inicial, sin actualizaciones periddicas ni una formacién practica
continua que permita a los enfermeros aplicar estos conocimientos en situaciones
complejas o de emergencia. Gavilan (2022) sefala que los enfermeros, aunque bien
entrenados en los fundamentos, carecen de una adecuada capacitaciéon en los
detalles especificos del proceso de destete ventilatorio. Esto incluye la capacidad
de reconocer los signos clinicos que indican que el destete ha fracasado o que se
necesita ajustar la estrategia. La falta de entrenamiento practico y la dependencia
de protocolos rigidos, que no se ajustan a la variabilidad de los pacientes en la UCI,
puede ser perjudicial para el manejo efectivo del destete. En este sentido, la
investigacion de Sanchez (2020) sobre las estrategias de intervencion de
enfermeria en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro resalta la necesidad de
personal con una formacion dinamica y flexible que se ajuste a las variaciones de

cada paciente.

Referencia [Pais  |Dato Relevante / Hallazgo Especifico

Enfermeros carecen de capacitacién adecuada en los detalles
Gavilan Pord especificos del destete y en el reconocimiento de signos de

eru
(2022) fracaso. La falta de entrenamiento practico y la rigidez de

protocolos son perjudiciales.

La investigacion en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Sanchez |[Ecuado|(Guaranda) resalta la necesidad de personal de enfermeria con

(2022) r formacién dinamica y flexible para adaptarse a las variaciones

de cada paciente en el destete.

Fajardo-Campoverdi (2023) sugiere que los protocolos mas eficaces no son
aquellos que simplemente definen las fases del destete, sino aquellos que se
centran en la evaluacion continua del paciente y en un enfoque flexible que permita
ajustar el proceso a las necesidades individuales de cada paciente. Los enfermeros
deben no solo tener conocimientos tedricos sobre cuando iniciar y como manejar el
destete, sino también habilidades practicas para adaptar ese conocimiento a las
condiciones cambiantes de los pacientes. Esto implica, segun Fajardo-Campoverdi,
que la capacitacion en las UCI| debe ser mucho mas que informativa: debe ser
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dinamica y permitir que los enfermeros tomen decisiones informadas, basadas tanto

en datos objetivos como en la experiencia clinica.

Referencia Pais [Dato Relevante / Hallazgo Especifico

Faiard Los protocolos eficaces de destete se centran en la evaluacion
ajardo- : , .
. _|continua y un enfoque flexible. La capacitacion en UCI debe
Campoverdi  |Chile

(2023) ser dinamica, permitiendo a los enfermeros tomar decisiones

informadas basadas en datos y experiencia clinica.

Un aspecto crucial en la implementacion de protocolos efectivos es la capacitacion
constante y la evaluacion de su aplicacion en situaciones reales. Nausin Quitio
(2024) refuerza esta idea al sefialar que las UCI, donde la ventilacién mecanica y el
proceso de destete son criticos, la formacion continua y practica mejora
significativamente la capacidad del personal de enfermeria para enfrentarse a
complicaciones imprevistas y ajustar los protocolos de acuerdo a las condiciones
cambiantes de los pacientes. Ademas, los programas de formacion deben
incorporar no solo los aspectos técnicos del destete, sino también el cuidado
emocional y el manejo de los pacientes que enfrentan situaciones de alto estrés

durante este proceso.

Referencia Pais |Dato Relevante / Hallazgo Especifico

La formacion continua y practica en UCI mejora la capacidad
Nausin Ecuado|del personal de enfermeria para enfrentar complicaciones
Quitio (2024)r imprevistas y ajustar protocolos, incluyendo el cuidado

emocional del paciente.

Para abordar estas deficiencias, es crucial que los hospitales y las instituciones de
salud implementen programas de formaciéon continua mas robustos, que no solo
aborden los aspectos tedricos del destete ventilatorio, sino que también

proporcionen formacién practica en situaciones reales. Esto no solo mejoraria el
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conocimiento de los enfermeros, sino que también permitiria la adaptacion a las
diversas condiciones de los pacientes en la UCI, mejorando asi los resultados
clinicos. El estudio de Munera-Cardozo (2024) sobre la ventilacion mecanica
invasiva en pacientes con trauma raquimedular muestra como la adaptaciéon de los
protocolos a situaciones clinicas complejas y el trabajo en equipo multidisciplinario

son fundamentales para mejorar los resultados y la eficiencia en la UCI.

Referencia |Pais |Dato Relevante / Hallazgo Especifico

Munera- La adaptacion de protocolos en situaciones complejas (ej.,
Cardozo Chilejtrauma raquimedular) y el trabajo en equipo multidisciplinario
(2024) son fundamentales para mejorar resultados y eficiencia en UCI.

Objetivo 3: Analizar la aplicacién practica del conocimiento del personal de
enfermeria antes, durante y después del destete de la ventilacion mecanica.

El analisis de la aplicaciéon practica del conocimiento del personal de enfermeria en
cada fase del proceso de destete ventilatorio muestra que, aunque los enfermeros
tienen conocimientos teodricos sobre los principios y criterios del destete, la
aplicacién practica de estos conocimientos en situaciones reales es limitada. La
transicion del conocimiento tedrico a la practica clinica efectiva es uno de los
mayores retos en el proceso de destete ventilatorio, particularmente en un entorno
de UCI donde las condiciones de los pacientes pueden cambiar rapidamente y las
situaciones de emergencia pueden exigir decisiones rapidas y precisas. Erazo
(2023) subraya que la falta de formacion practica continua es una de las principales
barreras que enfrentan los enfermeros en la UCI para aplicar correctamente los
protocolos de destete. A menudo, el personal de enfermeria no tiene la oportunidad
de practicar y ajustar los protocolos en escenarios simulados antes de enfrentarse
a situaciones reales, lo que lleva a una aplicacion inconsistente y, a veces, errénea
de los procedimientos. Los estudios revelan que la mayor parte de la formacién se
limita a sesiones educativas tedricas o a entrenamientos iniciales, sin proporcionar

una practica continua en la toma de decisiones relacionadas con el destete
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ventilatorio, como la interpretacion de los signos clinicos de los pacientes o la

evaluacion de la respuesta del paciente al ajuste del ventilador.

Referenci _
Pais |Dato Relevante / Hallazgo Especifico
a
La falta de formacion practica continua es una barrera clave
Erazo Ecuado|para la aplicacion correcta de los protocolos de destete. La
(2023) r capacitacion se limita a lo tedrico sin oportunidades de practica

simulada, lo que lleva a una aplicacion inconsistente.

Lee, H. et al. (2024) también destaca que las condiciones laborales en las UCI,
como la sobrecarga de trabajo y el agotamiento fisico y emocional, afectan
directamente la capacidad del personal de enfermeria para aplicar el conocimiento
de manera efectiva. El estrés y la presién que enfrentan los enfermeros en estos
entornos pueden llevar a una disminucién en la atencion a los detalles durante el
destete, lo que incrementa el riesgo de complicaciones respiratorias o fracaso en el
destete. La falta de tiempo debido a la carga de trabajo también significa que los
enfermeros a menudo no pueden realizar una evaluaciéon completa del paciente
antes de proceder con el destete, lo que afecta la calidad del cuidado que
proporcionan. Zaraguro Alava (2020) refuerza esta idea al resaltar cémo la carga
laboral en las UCI puede llevar a que los enfermeros prioricen tareas urgentes,
sacrificando la evaluacion exhaustiva de los pacientes, lo que resulta en una gestién

suboptima del proceso de destete.

Referencia |Pais Dato Relevante / Hallazgo Especifico

_ ] La sobrecarga de trabajo y el agotamiento
Estados Unidos (Paisde . .

_ . . fisico/lemocional en UCI impactan Ila

Lee, H. etla revista, investigacion _ o
aplicacion efectiva del conocimiento en el

al. (2024) |probablemente de _
destete, aumentando el riesgo de
Corea del Sur) o -
complicaciones por falta de atencion
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detallada.

La carga laboral en UCI puede llevar a

Zaraguro enfermeros a priorizar tareas urgentes,
Alava Ecuador sacrificando la evaluacion exhaustiva del
(2020) paciente, resultando en una gestion

suboptima del proceso de destete.

Gavilan (2022) también enfatiza que, aunque los enfermeros tienen conocimientos
de los criterios de destete, estos no siempre se aplican de manera adecuada cuando
los pacientes presentan complicaciones o cuando se requiere un enfoque mas
flexible para adaptarse a las condiciones individuales de cada paciente. En muchas
unidades, los enfermeros se ven obligados a seguir protocolos estandarizados sin
considerar las particularidades de cada caso, lo que a menudo resulta en un manejo
suboptimo del proceso de destete. Esto sugiere que la formacidn debe ser mas que
un simple repaso de los protocolos: debe involucrar una capacitaciéon practica
centrada en la toma de decisiones en tiempo real y la adaptacion de las estrategias
a las necesidades cambiantes de los pacientes. De acuerdo con Nausin Quitio
(2024), una de las claves para mejorar la aplicacion del conocimiento practico es el
uso de entrenamientos especificos, como simulaciones clinicas que ayuden a los
enfermeros a enfrentar situaciones criticas de manera controlada. Esto no solo
aumentaria su confianza, sino también su capacidad para aplicar los protocolos de

manera eficaz en la practica.

Referencia |Pais |Dato Relevante / Hallazgo Especifico

Los enfermeros no siempre aplican adecuadamente los

criterios de destete ante complicaciones o0 necesidades

(322\;I|23n Perd |individuales, siguiendo protocolos rigidos. Se necesita

( ) formacion practica en toma de decisiones en tiempo real y
adaptacién de estrategias.

Nausin Ecuado|Las simulaciones clinicas son clave para mejorar la aplicacion

Quitio r practica del conocimiento en enfermeros, aumentando su
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(2024) confianza y capacidad para enfrentar situaciones criticas en el

destete.

La implementacion de entrenamientos practicos y simulaciones clinicas podria ser
una solucion eficaz para mejorar la aplicacion practica del conocimiento. Estas
simulaciones permitirian a los enfermeros enfrentarse a situaciones criticas en un
entorno controlado, lo que aumentaria su confianza y capacidad para aplicar el
conocimiento de manera adecuada en la practica. Ademas, la creacion de
programas de formacién continua que incluyan la evaluacion regular del desempefio
del personal en la aplicacién de estos protocolos también seria una medida efectiva
para garantizar que el personal de enfermeria mantenga y mejore sus habilidades
en el manejo del destete ventilatorio. Deza (2021) sugiere que, en unidades donde
las simulaciones y la formacion continua son la norma, el personal es mucho mas
competente en la aplicacion de protocolos y, por lo tanto, mejora la calidad del

cuidado proporcionado a los pacientes en proceso de destete.

Referenci | B
Pais Dato Relevante / Hallazgo Especifico
a
Las unidades con simulaciones y formacién continua logran
Deza El que el personal sea mas competente en la aplicacién de

(2021) Salvador|protocolos de destete, mejorando la calidad del cuidado y la

seguridad del paciente.

Los programas educativos deben centrarse no solo en los protocolos de destete,
sino también en las habilidades clinicas necesarias para identificar complicaciones
a tiempo, adaptar el manejo ventilatorio y ajustar las intervenciones segun las
necesidades individuales de cada paciente. Fajardo-Campoverdi (2023) sugiere que
el enfoque de la capacitacidén debe ser mas dinamico, permitiendo a los enfermeros
aplicar sus conocimientos tedricos en situaciones reales y adaptarse a las

condiciones cambiantes de los pacientes en la UCI. Esto no solo mejoraria la calidad
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del cuidado, sino también la seguridad del paciente, al garantizar que los enfermeros

puedan actuar con rapidez y precision en situaciones de emergencia.

Referencia  |Pais |Dato Relevante / Hallazgo Especifico

La capacitacion debe ser dinamica, enfocandose en
Fajardo- habilidades clinicas para identificar complicaciones, adaptar el
Campoverdi |Chilemanejo ventilatorio y ajustar intervenciones segun
(2023) necesidades individuales. Mejora la calidad del cuidado y la

seguridad del paciente en situaciones de emergencia.

4.2 DISCUSION DE RESULTADO
La investigacion realizada ha permitido obtener valiosos conocimientos sobre el pro-
ceso de destete ventilatorio en unidades de cuidados intensivos (UCI), especifica-
mente en lo que respecta al conocimiento del personal de enfermeria sobre los pro-
tocolos de destete, su participacion en las decisiones clinicas y las necesidades de
formacion. Al comparar estos resultados con otros estudios realizados a nivel na-
cional e internacional, se logré identificar tanto similitudes como diferencias que en-

riquecen la comprensién de las dinamicas actuales en las UCI.

En cuanto al conocimiento sobre los protocolos de destete, los resultados de la in-
vestigacion mostraron que el personal de enfermeria tiene un conocimiento basico,
pero a menudo insuficiente para enfrentar situaciones complejas. Este hallazgo
coincide con varios estudios internacionales, como el de Fajardo-Campoverdi
(2023), quien también encontré que el personal de enfermeria tiene una compren-
sion limitada sobre los protocolos detallados para el destete ventilatorio. De hecho,
muchos de los enfermeros en el estudio de Fajardo-Campoverdi (2023) indicaron
que, aunque estaban familiarizados con los protocolos, la falta de formacion practica

les impedia aplicarlos de manera efectiva en situaciones reales.

Gavilan (2022) subraya la variabilidad en el conocimiento de los protocolos de des-
tete en diferentes unidades. Al igual que en nuestra investigacién, Gavilan encontro

que el conocimiento y la aplicacidn de los protocolos eran dispares dependiendo de
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la unidad y el nivel de capacitacién del personal. Esta falta de uniformidad en la
capacitacién es un desafio recurrente en muchas UCI, que puede afectar grave-

mente la calidad del cuidado proporcionado a los pacientes.

Garcia (2021) muestra una ligera diferencia, ya que los resultados indican que, en
algunas UCI de alto nivel, el personal de enfermeria tiene un conocimiento mas
profundo de los protocolos debido a los programas de formacion continua imple-
mentados en estas instituciones. Esto sugiere que la formacion continua y especia-
lizada es clave para garantizar la correcta aplicacion de los protocolos de destete

ventilatorio, una conclusion que también respalda nuestra investigacion.

Otro hallazgo significativo el impacto de las condiciones laborales en la calidad del
destete ventilatorio. En linea con los resultados de Lee, H. et al. (2024), quienes
indicaron que la sobrecarga de trabajo y el agotamiento del personal de enfermeria
afectan negativamente la calidad del destete, nuestros resultados muestran que los
enfermeros, en unidades con mayor carga de trabajo, tienen menos tiempo para
seguir los protocolos de manera rigurosa. Este hallazgo es consistente con la litera-
tura existente que sefala que las condiciones laborales no solo influyen en la salud
del personal, sino también en su capacidad para tomar decisiones clinicas eficien-

tes.

Gonzalez, M. L. et al. (2023), realizado en una muestra de UCI en Europa, también
confirman que la sobrecarga de trabajo y el estrés laboral disminuyen la capacidad
del personal de enfermeria para implementar protocolos estandarizados de manera
efectiva. En ese estudio, se encontré que los protocolos bien implementados mejo-
raron los resultados clinicos, pero solo cuando el personal tenia condiciones labo-
rales 6ptimas, lo que refuerza la importancia de mejorar tanto la capacitacion como

el entorno laboral en las UCI.

Un area de gran interés en nuestra investigacion es la participacién activa del per-
sonal de enfermeria en las decisiones clinicas sobre el proceso de destete ventila-
torio. Nuestros resultados revelan que, en muchas unidades, el personal de enfer-
meria tiene una participacion limitada debido a la falta de protocolos claros que de-
finan su rol en la toma de decisiones. Este hallazgo es consistente con Gavilan
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(2022), quien encontré que la falta de protocolos para la toma de decisiones dismi-
nuye la participacion de enfermeria en algunos hospitales, o que contribuye a una

atencion fragmentada.

Por otro lado, Erazo (2023) muestran que, en aquellas UCI donde el personal de
enfermeria tiene un rol activo en la toma de decisiones, los resultados son mas
positivos. De hecho, el personal de enfermeria, al estar involucrado en la identifica-
cion temprana de complicaciones, juega un papel crucial en la prevencion de fraca-
sos del destete. Este hallazgo resalta la importancia de empoderar al personal de
enfermeria en el proceso de toma de decisiones y la necesidad de protocolos claros

que les permitan participar activamente en las decisiones clinicas.

Una de las conclusiones mas relevantes eficiencia en la formacion continua del per-
sonal de enfermeria. Los resultados muestran que, aunque el personal tiene un co-
nocimiento basico de los protocolos, la formacion continua en este ambito es insu-
ficiente. Este hallazgo coincide con la literatura existente, donde se observa que la
falta de formacion practica continua es un problema recurrente. Perreira (2022) tam-
bién sefaldé que la formacidén continua es una necesidad critica en el campo de la
enfermeria, especialmente en UCI, donde los protocolos deben aplicarse con preci-
sion y rapidez. De acuerdo con Fajardo-Campoverdi (2023), la capacitacion practica
continua es esencial para que el personal de enfermeria se sienta seguro y compe-

tente en la aplicacién de los protocolos de destete ventilatorio.

Méndez (2024), que aborda especificamente la ventilacién prolongada, muestra que
los enfermeros, en general, carecen de preparacion para manejar los efectos ad-
versos de la ventilacion mecanica prolongada. Este hallazgo es relevante, ya que
refuerza la necesidad de que la formacién no solo se enfoque en los protocolos de
destete, sino también en las complicaciones respiratorias que pueden surgir durante
la ventilacion prolongada. La formaciéon sobre ventilacion prolongada y sus efectos
es esencial para mejorar la atencién y el manejo de los pacientes en la UCI.

Los resultados tanto nacionales como internacionales revelan areas de mejora, par-
ticularmente en términos de capacitacion continua, participacion activa de enferme-

ria en las decisiones clinicas y la necesidad de mejorar las condiciones laborales.
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La implementacion de protocolos claros y la formacion practica son esenciales para
mejorar los resultados del proceso de destete ventilatorio en las UCI Los hallazgos
de estudios previos apoyan nuestra conclusiéon de que un enfoque mas integrado
que involucre a todos los miembros del equipo de salud, especialmente al personal
de enfermeria, es crucial para optimizar los resultados en el cuidado de los pacien-

tes criticamente enfermos.
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CAPITULO V

5.1 CONCLUSIONES

El nivel de participaciéon del personal de enfermeria en las decisiones clinicas
sobre el destete ventilatorio es un factor clave para la mejora de los resulta-
dos clinicos. Los estudios revisados muestran que la participacion activa de
enfermeros en el proceso de destete mejora los resultados de los pacientes,
permitiendo identificar tempranamente complicaciones y ajustar las estrate-
gias de ventilacion segun la respuesta clinica del paciente.

El grado de conocimiento del personal de enfermeria sobre los criterios y
fases del proceso de destete de la ventilacion mecanica es variable. Aunque
los enfermeros tienen un conocimiento basico de las fases del proceso, existe
una deficiencia notable en la comprension de los criterios especificos para la
evaluacion continua del paciente durante el destete.

La aplicacion practica del conocimiento sobre el destete de la ventilacion me-
canica es inconsistente, lo que impacta negativamente en la calidad del cui-
dado proporcionado a los pacientes. A pesar de que muchos enfermeros co-
nocen los protocolos tedricos del destete, su aplicacion practica antes, du-
rante y después del proceso de destete no siempre es adecuada.

Las percepciones del personal de enfermeria sobre el proceso de destete
ventilatorio revelan una clara necesidad de formacién continua, tanto teorica
como practica. Aunque muchos enfermeros tienen un conocimiento basico
sobre el destete, la falta de actualizaciones periddicas y de formacion prac-
tica les dificulta aplicar correctamente los protocolos en situaciones de urgen-
cia o cuando se presentan complicaciones imprevistas.

Las condiciones laborales en las UCI, tales como la sobrecarga de trabajo,
el agotamiento emocional y fisico del personal, tienen un impacto negativo
en la capacidad del personal de enfermeria para implementar los protocolos
de destete de manera eficaz. El estrés derivado de la carga de trabajo reduce
la capacidad de los enfermeros para realizar evaluaciones completas y tomar

decisiones rapidas durante el proceso de destete.
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6. Los protocolos detallados y estandarizados son fundamentales para mejorar
la consistencia y eficiencia del destete ventilatorio. La estandarizacién de los
protocolos permite que el personal de enfermeria siga un conjunto claro de
directrices, lo que facilita la toma de decisiones durante el proceso de destete

y asegura una atencién mas coherente.
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5.2 RECOMENDACIONES
Para el Ministerio de Salud:

e Implementar politicas nacionales que promuevan la capacitacion continua del
personal de enfermeria en todos los hospitales publicos y privados del pais.
« Desarrollar estrategias de formacion accesibles y adaptadas a las necesida-
des especificas de cada unidad hospitalaria, teniendo en cuenta la diversidad

de recursos y condiciones laborales de los distintos hospitales.
Para los Directores de Hospitales:

o Fomentar la colaboracion interdisciplinaria dentro de las UCI, promoviendo la
participacion activa del personal de enfermeria en la toma de decisiones cli-
nicas relacionadas con el destete ventilatorio.

« Establecer programas de formacion continua en el manejo del destete venti-
latorio, garantizando que todos los miembros del personal de enfermeria, in-
dependientemente de su antigledad, reciban capacitacion periodica sobre

los protocolos mas actualizados y las mejores practicas.

Para las Jefaturas de Enfermeria:

o Asegurar que todos los enfermeros de las UCI reciban formacion continua
sobre los protocolos de destete ventilatorio, incluyendo tanto aspectos teori-

COS como practicos.
Para el Hospital Nacionales de El Salvador:

e Promover la evaluacion continua del conocimiento y habilidades del personal
de enfermeria en relacion con el destete ventilatorio, incorporando evaluacio-
nes tedricas y practicas para garantizar la comprensién y aplicacién efectiva

de los protocolos.
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Para los Servicio de Cuidados Intensivos:

Establecer protocolos estandarizados para el destete ventilatorio que sean
claros y accesibles para todo el personal de enfermeria. Estos protocolos
deben ser adaptables segun las necesidades individuales de los pacientes,
pero con un enfoque estandarizado para asegurar una atencion coherente y

de alta calidad.

Para Jefaturas y Coordinadores de Unidades de Cuidados Intensivos:

Mejorar las condiciones laborales para reducir la sobrecarga de trabajo, ga-
rantizando un entorno adecuado y un equipo de trabajo equilibrado que per-
mita al personal de enfermeria dedicar tiempo y atencion suficiente a cada
paciente durante el proceso de destete.

Desarrollar simulaciones practicas y talleres centrados en el manejo de la

ventilacion mecanica prolongada y sus complicaciones.
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ANEXO 2: MATRIZ DE RESULTADOS.
Tabla 1: Evaluacion del nivel de conocimiento sobre las practicas actuales en el proceso

de destete ventilatorio.
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Implicaciones para la

Autor Practicas actuales Hallazgos clave
formacion
Aladefe Protocolos estandari- Mejora en los resultados Necesidad de capacita-
(2021) zados para destete cuando se implementan cidn en la implementa-
ventilatorio protocolos claros cion de protocolos
Amendarez Condiciones de tra- Sobrecarga laboral Mejorar las condicio-
(2020) bajo en UCI afecta la calidad del des- nes laborales para opti-
tete mizar el proceso de
destete
Diaz (2021)  Ventilacion mecanica Discute la relacion entre  Formar a los enferme-

y complicaciones

respiratorias

ventilacion mecénica y

neumonia asociada

ros para identificar y
prevenir complicacio-

nes respiratorias

Erazo (2023)

Cuidados de enfer-

meria en el destete

Cuidados de enfermeria

fundamentales para una

Capacitacion  especi-

fica en la prevencion

ventilatorio recuperacion exitosa de complicaciones res-
piratorias
Fajardo- Protocolo de libera- Protocolo detallado para Capacitacion practica
Campoverdi  ci6n del ventilador la evaluacion y libera- centrada en la imple-
(2023) cion segura del ventila- mentacion del proto-
dor colo de liberacion
Garcia (2021) Diversidad en la apli- La falta de consistencia Homogeneizar los pro-

cacion de protocolos

afecta el destete eficaz

tocolos y capacitacion
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para garantizar su apli-

cacion
Gavilan Diversidad en laapli- La falta de formacién Aumentar la uniformi-
(2022) cacion de protocolos  continua reduce la efica- dad en la capacitacion
cia del destete y protocolos
Guerrero Protocolos en la UCI Cuidados de enfermeria Formar a enfermeros
(2020) pediatrica fundamentales para pre- en cuidados especifi-
venir  complicaciones cos para pacientes pe-
respiratorias diatricos
Méndez Ventilacion mecanica Efectos adversos de la Capacitacion en la pre-
(2024) prolongada ventilacion prolongada vencion de complica-
(dafio pulmonar, debili- ciones derivadas de la
dad muscular) ventilacion prolongada
Perreira Conocimiento sobre Deficiencias en la for- Implementar progra-
(2022) el destete ventilatorio macion, afectando la ca- mas de formacion con-

lidad del cuidado

tinua y actualizacion

periodica

Cordova-Val-

Cuidados de enfer-

Importancia de protoco-

Capacitacion continua

diviezo meria durante el des- los estandarizados y eva- y desarrollo de proto-

(2023) tete ventilatorio luacion continua del pa- colos estandarizados
ciente

Alvarez-Mu-  Cuidado de enferme- Experiencia humanizada Incorporar  cuidados

noz (2022) ria durante el proceso durante el proceso de ex- integrales y formacion

de extubacion tubacion, cuidados inte- basada en la teoria de

grales Kristen Swanson

Munera-Car-  Ventilacion mecénica Importancia de ventila- Entrenamiento en ven-

dozo (2024) invasiva en trauma cion no invasiva y ma- tilacion no invasiva y

raquimedular

nejo multidisciplinario

manejo especifico para

trauma raquimedular
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Henao Cas- Delirium en pacien- Relacion del delirium Capacitacion en la
tano (2021) tes con ventilacion con severidad de la en- identificacion de deli-
mecanica fermedad y necesidad de rium y manejo perso-
CEI individualizado nalizado del paciente
Sanchez Estrategias para cui- Deficiencias en la apli- Desarrollo de procesos
(2020) dados de enfermeria cacion del proceso de de atenciéon de enfer-
en destete ventilato- atencidn, importancia de meria con base en ta-
rio estrategias xonomias NANDA
Zaraguro Aplicacion del proto- Necesidad de protocolos Capacitacion practica
Alava (2020) colo de ventilacién claros y aplicacion cons- en la aplicacion de pro-

mecanica

tante del protocolo de

ventilacion

tocolos de ventilacion

mecanica

Nausin  Qui-

Meta sintesis sobre

Importancia de forma-

Desarrollo de forma-

tio (2024) experiencias de en- cidon continua para la cién continua y prac-
fermeria en ventila- atencion integral, desa- tica en situaciones
ciébn mecdnica fios del cuidado reales
Deza (2021)  Neumonia asociadaa Laneumonia asociadaes Estrategias para preve-
ventilacion mecénica la complicacion mas fre- nir la neumonia aso-
cuente en ventilacion ciada y protocolos de
mecanica manejo respiratorio
Ruiz (2022)  Mortalidad en pa- El fallo multiorganico y Entrenamiento sobre el
cientes con ventila- la neumonia son princi- manejo de complica-
cién mecéanica pales causas de mortali- ciones y la prevencion
dad de la mortalidad
Hornedo JIE Asistencia de enfer- Necesidad de estandares Desarrollo de protoco-
(2021) meria en pacientes para atencion estandari- los especificos para

COVID-19 con ven-

tilacidon mecanica

zada en COVID-19 vy

ventilacidon mecanica

COVID-19 y ventila-

cidn mecanica
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Tabla 2: Evaluacion del conocimiento sobre los protocolos de destete ventilatorio

Conocimiento so-

Implicaciones para la

Autor bre protocolos de Hallazgos clave
formacion
destete
Garcia (2021) Conocimiento ba- Conocimiento bésico, Implementar programas
sico, pero insufi- pero insuficiente para de formacion continuay
ciente enfrentar  situaciones actualizacion periodica
complejas
Gavilan Conocimiento dis- Falta de consistencia en Necesidad de uniformi-
(2022) par entre unidades  la aplicacion de proto- dad en la capacitacion y
colos protocolos
Fajardo-Cam- Protocolos detalla- Protocolos detallados Capacitacion  practica

poverdi

(2023)

dos para la libera-

cion del ventilador

mejoran la aplicacion

practica

centrada en protocolos
detallados y evaluacion

continua

Perreira

(2022)

Deficiencias en la
formacion sobre el

destete

Deficiencia en el cono-

cimiento sobre destete

Asegurar que la forma-
cion esté¢ actualizada y
sea adecuada para el

manejo del destete

Erazo (2023)

Necesidad de for-
macién continua y

practica

La mayoria del personal
no estd suficientemente
preparado para el des-

tete

Ofrecer formacion con-
tinua, centrada en ¢l ma-
nejo practico del pro-

ceso de destete

Tabla 3: Participacion del personal de enfermeria en las decisiones clinicas sobre el des-

tete ventilatorio

Autor

Nivel de partici-
pacion del perso-

nal de enfermeria

Hallazgos clave

Implicaciones para la

formacion
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Erazo (2023)

Participacion  ac-
tiva mejora los re-

sultados clinicos

Los enfermeros tienen un
rol crucial en la identifi-

cacion temprana de com-

Fomentar la participa-
cion activa del personal

en la toma de decisio-

plicaciones nes clinicas
Gavilan Participacion limi- La falta de protocolos Integrar protocolos que
(2022) tada en algunas claros reduce la partici- permitan la participa-
unidades pacion del personal cion activa del personal
Fajardo-Cam- Participacion ac- La colaboracion entre en- Establecer una comuni-

poverdi tiva mejora la cali- fermeros y médicos me- cacion fluida y colabo-

(2023) dad del cuidado jora los resultados clini- rativa entre enfermeros
Ccos y médicos

Guerrero Participacion ~ en Participacion activa me- Capacitar al personal en

(2020) UClIs pediatricas jora la prevencion de la participacion activa

complicaciones respira-

torias

en UCIs pediatricas

Tabla 4: Percepciones y necesidades de formacion del personal de enfermeria sobre el

destete ventilatorio

Autor

Percepciones y ne-
cesidades de for-

macion

Hallazgos clave

Implicaciones para la

formacion
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Perreira Deficiencia en la La falta de formacion Implementar programas

(2022) formacion continua  afecta la calidad del cui- de formacion continua y
dado en el destete evaluacion practica

Erazo Necesidad de forma- La mayoria del personal Ofrecer formaciéon conti-

(2023) cion practica conti- no esta suficientemente nua, centrada en el ma-

nua preparado para el destete  nejo practico del proceso
de destete

Gavilan Formacién tedrica La formacion tedrica es Aumentar el enfoque

(2022) insuficiente insuficiente para aplicar practico en la capacita-
los protocolos en la prac- cion sobre protocolos de
tica destete

Fajardo- Necesidad de proto- La formacion practica es Capacitar en la aplicacion

Campo- colos detallados para clave para el manejo de de protocolos detallados y

verdi la liberacion del protocolos detallados la toma de decisiones du-

(2023) ventilador rante el destete

Méndez Formacion insufi- Los enfermeros carecen Desarrollar cursos que en-

(2024) ciente sobre efectos de preparacion para ma- foquen la formacion sobre

de la ventilacion

prolongada

nejar efectos adversos

como dafio pulmonar

ventilacion prolongada y

sus complicaciones




ANEXO 3: INSTRUMENTO CASPE

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica

PREGUNTAS

Sl

NO

A/ ;Son los resultados del estudio validos?

1 (El estudio se centra en un tema claramente definido?
PISTA: Una pregunta se puede definir en términos de

- La poblacion estudiada.

- Los factores de riesgo estudiados.
- Si el estudio intent6 detectar un efecto beneficioso o perjudicial

2 ¢ Los autores han utilizado un método apropiado para responder a

la pregunta?

PISTA: Considerar

- cEs el estudio de Casos y Controles una forma adecuada para contestar
pfe‘?unta en estas circunstancias? (;Es el resultado a estudio raro o

prejudicial

- ¢El estudno esta dirigido a contestar la pregunta?

3 ¢ Los casos se reclutaron/incluyeron de una forma aceptable?
PISTA: Se trata de buscar sesgo de seleccion que pueda comprometer la
validez de los hallazgos

- ¢, Los casos se han definido de forma precisa?

- ¢ Los casos son representativos de una poblacién definida (geografica
y/o temporalmente)?

- ¢ Se establecié un sistema fiable para la seleccion de todos los casos?
- ¢ Son incidencia o prevalencia?

- (Hay algo “especial” que afecta a los casos?

- ¢ El marco temporal del estudio es relevante en relacion a la
enfermedad/exposicién?

- ¢ Se seleccion6é un nimero suficiente de casos?

- ¢ Tiene potencia estadistica?

4 ;Los controles se seleccionaron de una manera aceptable?

PISTA: Se trata de buscar sesgo de seleccion que pueda comprometer la

generalizabilidad de los hallazgos.

- ¢ Los controles son representativos de una poblacién definida (geogréfica

y/o temporalmente)?

- (Hay algo “especial” que afecta a los controles?

- ¢Hay muchos no respondedores? ;Podrian ser los no respondedores de

alguna manera diferentes al resto?

- ¢ Han sido seleccionados de forma aleatorizada, basados en una
blacion?

- ¢Se selebcioné un numero suficiente de controles?

5 ¢La exposicion se midié de forma precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos?
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