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RESUMEN

La ventilacion mecanica constituye una estrategia fundamental en el soporte vital,
siendo necesario evaluar la uniformidad y variabilidad de los diferentes modos
ventilatorios para optimizar la practica clinica. El objetivo del presente estudio fue
comparar los patrones de respuesta en los modos controlados por volumen (VCV),
presion (PCV), ventilacion mandatoria intermitente (SIMV) y CPAP.

Los resultados evidenciaron que el VCV mostré la mayor uniformidad, con
coincidencia total en los parametros P1, P2 y P3 (100%), mientras que en P5 se
observé una distribucion méas equilibrada entre R1 (53,3%) y R2 (46,7%). En el
PCV predominaron categorias especificas, como en P7 (93,3% en R2) y P8
(73,3% en R4), aunque con cierta variabilidad en P9y P10. El SIMV present6 un
comportamiento intermedio: parametros homogéneos como P12 (93,3% en R2)
y P14 (86,7% en R2), pero también heterogéneos como P11 (46,7% en R3). Por
ultimo, el CPAP fue el mas variable, destacando P18 (93,3% en R4) frente a
distribuciones equilibradas en P20 (46,7% en R1 y 46,7% en R3).

En conclusion, el VCV se asocido con mayor estandarizacion, el PCV con
predominio definido y flexibilidad, el SIMV con heterogeneidad intermedia y el
CPAP con la mayor dispersion, lo que subraya la importancia de seleccionar el

modo ventilatorio en funcion del contexto clinico y la respuesta del paciente.

Palabras clave: Cuidados, Ventilacion Mecanica, Enfermeria, Adulto, Intensivo
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ABSTRACT

Mechanical ventilation is a fundamental strategy in life support, and evaluating the
uniformity and variability of different ventilatory modes is essential to optimize clinical
practice. The objective of this study was to compare response patterns in volume-
controlled ventilation (VCV), pressure-controlled ventilation (PCV), synchronized
intermittent mandatory ventilation (SIMV), and CPAP.

Results showed that VCV presented the greatest uniformity, with total
coincidence in parameters P1, P2, and P3 (100%), while P5 exhibited a more
balanced distribution between R1 (53.3%) and R2 (46.7%). In PCV, specific
categories predominated, such as P7 (93.3% in R2) and P8 (73.3% in R4),
although some variability was observed in P9 and P10. SIMV demonstrated an
intermediate pattern: homogeneous parameters such as P12 (93.3% in R2) and
P14 (86.7% in R2), but also heterogeneous ones like P11 (46.7% in R3). Finally,
CPAP showed the highest variability, with strong concentration in P18 (93.3% in
R4), contrasted with balanced distributions in P20 (46.7% in R1 and 46.7% in
R3).

In conclusion, VCV was associated with higher standardization, PCV with defined
predominance and adaptability, SIMV with intermediate heterogeneity, and
CPAP with the greatest dispersion. These findings highlight the importance of
selecting the ventilatory mode according to the clinical context and patient

response.

Keywords: Care, Mechanical Ventilation, Nursing, Adult, Intensive.
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I. INTRODUCCION

El destete de ventilacion mecanica en los pacientes que se encuentran en el area
de cuidados intensivos es uno de los aspectos mas relevantes debido a que
puede afectar los resultados clinicos, por otro lado, la escases en guias
consensuadas y explicitas trae consigo inconsistencias en la calidad del cuidado
afectando de forma negativa la recuperacién del paciente y ademas los recursos

hospitalarios®.

El destete al ser un proceso de retirada de la VM tras la adaptacion de la
respiracién espontanea y finalizando en la extubacion, es visto como un gran
desafio durante su realizacién, pues tiende a ser de gran utilidad en su
participacion activa de todo un equipo de salud que se responsabiliza del
mismo?. Entonces, trabajar en torno a esta variable es trascendental ya que son
pocas las investigaciones que abordan este tema, ademas, es importante
conocer la complejidad que este (proceso de destete) demanda, y es que, no
so6lo se debe tener el dominio cientifico, sino también una comunicacion asertiva
ya efectiva con otros profesionales en salud para de esta manera garantizar la

atencién coordinada y exitosa®.

A nivel mundial el sector salud es un tema controversial puesto que no siempre
se recibe la atencion que se requiere, especificamente hacia la poblacion adulta,
debido a que la mayoria de profesionales no cuenta con la habilidad necesaria
para atender de manera adecuada a estas personas, cabe resaltar, que hay un
porcentaje que si brinda la atencién delicada que requiere un adulto en la UCI3,
En Ecuador Mantilla? ha descrito que la practica del destete a personas en etapa
de adultez se ve limitada por la falta de formacion y competencia profesional de
los enfermeros en el area de cuidados intensivos. En Etiopia se identificd que un
58,9% de los enfermeros tenian una falta de conocimiento y mala practica en la
atencion ventilatoria, lo que indica una grieta en la atencion de enfermeria

durante el destete.

Es nuestro pais, la organizacion y distribucion en el sector salud se encuentra
muy descuidada, existiendo aun lugares en los que no se cuenta con médicos
especialistas o enfermeros capacitados para el uso de implementos médicos y

por ende para que brinden una correcta atencion. Es decir, la poca intensidad en

17



la capacitacion a cada personal que labora en el sector salud trae como
consecuencia el desconocimiento de las nuevas invenciones médicas que ponen
en riesgo la modalidad en que atienden a una persona que requiere intervencion
o evaluaciones con un mayor grado de profundidad*. En Huanuco! se ha
observado una tasa una tasa de reintubacion del 15%, significativamente mayor
que el promedio nacional del 10% segun el ministerio de salud (MINSA), lo que
percibe una necesidad por intervenir mas consistentes y efectivas por parte del

personal de enfermeria.

En nuestra localidad esta afectacion es cotidiana, puesto que estas
enfermedades son continuas y aun siendo un lugar en donde el clima es calido,
existen pacientes que sufren afectacion directa en su salud y desencadenan
infecciones que conllevan a que los pacientes necesiten ser entubados debido a
la aplicacion tardia de la terapéutica deben ser manejados de manera adecuada.
Por tanto, abordar en este problema es crucial, ya que es necesario crear y
proponer protocolos y generar conciencia en el personal sobre la efectividad y la
importancia de estar pendientes de los equipos que realizan la tratamiento de
oxigeno de flujo elevado, también la vigilancia que se debe considerar para
amenorar la prevalencia de intubacion endotraqueal por la aplicacion terapéutica

tardia.

Ante lo previamente indicando, la investigacion busca identificar si los cuidados
gue contribuyen al destete de la ventilacibn mecéanica se aplican correctamente
e identificar cuales de ellos son aplicados por los enfermeros miembros del
hospital regional de Tumbes; puesto que en nuestra realidad no se conoce
plenamente de la aplicacion siendo altamente relevante realizar el estudio y

verificar el cumplimiento de los objetivos.

18



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. Bases Tedricas — Cientificas

La ventilacién mecanica es un método artificial que apoya la funcién respiratoria
en situaciones criticas. Su aplicacion se fundamenta en la comprension de la
fisiopatologia y en los progresos tecnolégicos, permitiendo asi la administracion
de gases a la via aérea del paciente mediante dispositivos mecanicos externos,

conocidos como respiradores*.

Los inicios de la ventilacion mecanica se remontan al uso de la misma para el
soporte respiratorio, comenz6 en la década de 1950 con el desarrollo de
ventiladores mecanicos rudimentarios. Inicialmente, estos ventiladores se
usaban principalmente en quiréfanos y unidades de cuidados intensivos para
usuarios con déficit respiratorio severo. En las etapas iniciales, el destete de la
ventilacion mecanica solia ser un proceso abrupto, donde se retiraba el soporte
ventilatorio de manera repentina una vez que se consideraba que el paciente
estaba lo suficientemente recuperado. Sin embargo, esto a menudo llevaba a

complicaciones y a una alta tasa de reintubacién®.

Actualmente los autores describen la ventilacion mecéanica como una modalidad
terapéutica que esta siendo mas utilizada en la UCI y su finalidad esta enfocada
en la recuperacion de la respiracion espontanea de un paciente®. Es una
intervencion destinada a reemplazar temporalmente la capacidad del paciente
para respirar por si mismo, su funcién principal es proporcionar apoyo
respiratorio hasta que se resuelva parcial o totalmente la causa que originé la
disfuncion respiratoria. Entre sus objetivos se incluyen optimizar el intercambio
de gases, prevenir lesiones pulmonares, reducir el esfuerzo respiratorio y ajustar
el consumo de oxigeno ante el aumento de las demandas metabdlicas del
organismo’. Para cumplir con esta funcién se emplea un ventilador mecéanico, un
dispositivo creado para apoyar o reemplazar temporalmente la actividad de los

musculos encargados de la respiracion®.

El principio fundamental del funcionamiento de este dispositivo es introducir por
medio de presion positiva una mezcla de aire y oxigeno en la via aérea del

paciente. Esto se puede realizar mediante ventilacibn mecanica invasiva, la cual
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precisa de un tubo endotraqueal (TET) o de una canula de traqueotomia, o
ventilacion La ventilacion mecénica no invasiva (VMNI) se caracteriza por no
requerir intubacion endotraqueal. En su lugar, se emplean distintas interfaces
gue conectan al paciente con el respirador, tales como almohadillas nasales,
boquillas, mascarillas nasales, faciales, de cobertura total del rostro, e incluso

cascos’.

Si bien es cierto, la ventilacibn mecéanica es relevante para atender casos de
pacientes que presentan sintomas de insuficiencia respiratoria, el uso
inadecuado del equipo puede generar complicaciones, especialmente si no se
cuenta con el conocimiento necesario para su correcta manipulacion a las
necesidades que experimenta el paciente, pudiendo ademas aumentar la

mortalidad de los usuarios por el uso prolongado?.

Los postulados tedricos exponen determinados modos ventilatorios, dentro de
ellos menciona: La ventilacion controlada; caracterizada porque todas las
respiraciones se suministran por medio de una ventilacion programada, misma,
en la que no hay la presencia de respiraciones iniciadas por el enfermo. En esta
modalidad, el respirador se encarga completamente del proceso ventilatorio, lo
gue disminuye el consumo de energia por parte del paciente y reduce el riesgo

tanto de hiperventilacion como de hipoventilacion?.

La ventilacion asistida o controlada se refiere al mecanismo mediante el cual el
respirador proporciona al paciente un numero determinado de respiraciones
previamente establecidas, permitiendo ademas que se generen respiraciones
adicionales si el paciente realiza un esfuerzo respiratorio suficiente para activar
el sensor de disparo. En este tipo de ventilacion, el dispositivo realiza todas las
respiraciones, ya sean las programadas o las iniciadas por el paciente. Esta
especialmente indicado en personas que, aunque no Se encuentran
profundamente sedadas y pueden iniciar el acto respiratorio, no lograran

sostenerlo de forma continua®.

La ventilacion con presion de soporte es otra modalidad de ventilacibn mecéanica
en la que todas las respiraciones son espontaneas, pero limitadas por la presién

y reguladas por el flujo. Los parametros unicos establecidos de manera fija son
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la presion de soporte y la sensibilidad del disparador (gatillo). Esta modalidad es

ampliamente utilizada durante el proceso de destete de la ventilacion mecéanica®.

La ventilacién obligatoria intermitente sincronizada (VMIS) permite al paciente
realizar respiraciones espontaneas que se intercalan con los ciclos obligatorios
proporcionados por el ventilador. El término "sincronizada" se refiere al intervalo
de espera que el ventilador mantiene antes de iniciar un ciclo obligatorio, con el

fin de coincidir con el esfuerzo inspiratorio del paciente®.

Por dltimo, la ventilacion por liberacion de presién emplea una presion positiva
controlada en las vias aéreas con el objetivo de optimizar el reclutamiento
alveolar. En este tipo de ventilacion, los tiempos respiratorios son mas largos, lo
gque permite la respiracion espontanea durante ambas fases del ciclo

respiratorio®.

También existen modalidades de soporte ventilatorio mixto, que pueden ser
completamente o parcialmente controladas, dependiendo del nivel de
participacion del paciente. Algunos ejemplos de estas modalidades son: la
ventilacion obligatoria intermitente sincronizada (SIMV), la ventilacion con dos

niveles de presion (BIPAP) y la ventilacién controlada por presién (PC)”.

Asi mismo, el destete de ventilacion mecanica es considerado como la etapa de
transicion y eliminacion del soporte ventilatorio con presion positiva luego de
haberse resuelto una insuficiencia respiratoria aguda®. El destete se entiende
como un proceso desafiante y complejo para suspender la ventilacibn mecanica
(VM). Consiste en una transicion desde un soporte ventilatorio total hacia la
respiracion espontanea, durante la cual el paciente recupera el control total de

su ventilacion®.

Es fundamental distinguir entre destete y extubacion. El destete se refiere a la
capacidad de mantener la respiracion espontanea sin el apoyo de ventilacion
mecénica. En cambio, la extubacion se refiere a la habilidad de mantener la via
aérea sin la necesidad de un tubo endotraqueal, lo cual implica que el paciente
tiene un adecuado nivel de conciencia, puede toser y movilizar secreciones. Es

importante sefialar que el proceso de destete no siempre culmina en extubacion’.
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El concepto de destete implica una dependencia previa de la ventilacion
El concepto de destete implica una dependencia previa de la ventilacion
mecénica (VM), por lo que es definir necesario y diferenciar los tipos de
ventilacion mecéanica y de destete segun el tiempo de evolucion. Ademas,
independientemente del tipo de proceso de evolucion que se siga, el destete
ofrece al paciente un tiempo para adaptarse, tanto fisico como psicoldgico, al

cambiol9,

Por otro lado, el ciclo de destete con un protocolo existente y liderado por
personal de salud no medico capacitado a evidenciado la disminucion de los dias
en que la ventilacion mecéanica es considerado como un riesgo relativo en

individuos con estancia promedio en ventilacién mecanica ente 5 a 6 dias''.

El proceso de destete se divide en la siguiente clasificacion: sencilla, cuando
sobre pasa la prueba de ventilacion espontanea al intento inicial (69%);
complicado, cuando se necesita mas de 3 pruebas o si han sobrepasado 7 dias
desde la primera prueba de ventilacion espontanea (20%), no generandose el

proceso de intubacién (11%)**.

El desarrollo del destete de la ventilacion mecanica es un ciclo paulatino que ha
evolucionado a lo largo del tiempo a medida que se ha mejorado la comprension
de la fisiologia respiratoria y se han desarrollado nuevas tecnologias y enfoques

clinicos!?.

A medida que se reconocio la importancia de un enfoque mas gradual para el
destete, se comenzaron a desarrollar estrategias mas sofisticadas. En la década
de 1970, se plante6 el concepto de destete progresivo, donde se reducia
gradualmente el soporte ventilatorio para permitir que el paciente asumiera una
mayor carga respiratoria. En la década de 1980, se popularizo el uso de pruebas
de respiracion espontanea como método para evaluar la habilidad de los
individuos para respirar. Estas pruebas implicaban periodos cortos de
desconexién del ventilador o la reduccién de la asistencia ventilatoria para
evaluar la tolerancia del paciente. A partir de la década de 1990, se comenzaron
a implementar protocolos estructurados para el destete de la ventilacion

mecanica®.
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Estos protocolos proporcionaban pautas especificas para el manejo del destete,
incluyendo criterios de inicio, estrategias de reduccion gradual del soporte
ventilatorio y criterios de éxito para la extubacion. A lo largo de las décadas, los
avances en la tecnologia de ventiladores mecanicos han permitido una mayor
personalizacién del soporte ventilatorio y una mejor adaptaciéon a las

necesidades individuales de los pacientes durante el destete’.

Esto incluye ventiladores con modos de ventilacion mas sofisticados, monitoreo
avanzado de parametros respiratorios y sistemas de soporte ventilatorio no

invasivos®s.
Criterios clinicos para el inicio del destete!4:

En situaciones graves, se presenta una insuficiencia organica multiple que puede
afectar los sistemas respiratorio, cardiovascular, renal y hepético, como

resultado de un proceso inflamatorio que provoca la liberacion de citoquinas.

En los pulmones aparece edema, el cual en las radiograficas se manifiesta como
infiltrados algodonoso bilateral, y periféricos, con un patron similar al algodon.
Clinicamente, esta condicion se presenta con bajo nivel de oxigeno en la sangre
y dificultad para respirar, lo que causaria la demanda de uso de ventilacion

mecanica invasiva®.

Desde el enfoque bioquimico, es crucial llevar un control exhaustivo de diversos
factores relacionados con la coagulacion, tales como ferritina, dimero D y
fibrinbgeno, junto con los marcadores de inflamacioén como la proteina C reactiva
(PCR) vy los indicadores de infeccion, como el conteo de leucocitos y la
Procalcitonina, entre otros examenes. La reduccién o desaparicion de la fiebre
puede ser un indicio clinico de que la enfermedad esta mejorando. El proceso de
destete de la ventilacion mecanica comienza cuando la condicidn fisiopatoldgica
gue causo la intubacion y la necesidad de ventilacibn mecéanica invasiva se

resuelve o estabilizal?.

Los cuidados de enfermeria (CDE) para un paciente con ventilacion mecéanica
invasiva (VMI) dependen del estado del paciente y del modo de ventilacion
utilizado. Por lo tanto, el personal de enfermeria encargado de la VMI debe

establecer un plan de cuidados que identifigue los objetivos clave, como:
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mantener una adecuada ventilacion alveolar, reducir los signos y sintomas de
insuficiencia respiratoria aguda, corregir la acidosis respiratoria, lograr una
perfusion cerebral adecuada mediante el control de los niveles 6ptimos de
PaCO2, y asegurar una oxigenacion arterial apropiada. Estas medidas se
evallan constantemente mediante herramientas de monitoreo. Asi, la
monitorizacion del soporte ventilatorio es esencial en las intervenciones, ya que

se centra en verificar el cumplimiento de los objetivos establecidos?®.

Los cuidados de enfermeria deben basarse en practicas fundamentadas en la
evidencia, ya que esto ayudara a prevenir posibles complicaciones, facilitara la
desconexién del ventilador y reducira la duracion de la ventilacibn mecéanica.
Dado que los pacientes en unidades de cuidados intensivos que requieren
ventilacion mecanica dependen completamente del personal de enfermeria para
recibir atencion, ya que no pueden satisfacer sus propias necesidades de
autocuidado, es esencial que todos los sistemas sean evaluados detalladamente
cada hora. Esto asegura una atencion integral, cubre las necesidades
fisioloégicas del paciente y previene complicaciones derivadas de la falta de

cuidados adecuados?8.

El CDE de los pacientes en estado critico que necesitan VMI, requiere una
asistencia especializada de un equipo multiprofesional, pero el enfermero es
responsable de mantener permeable la via aérea del paciente intubado, dominar
los parametros del ventilador, asi como los items necesarios para la evaluacion
y mantenimiento de estos casos criticos. El manejo de la ventilacion mecanica
invasiva (VMI) es un proceso complejo y dinamico que exige amplios
conocimientos y habilidades. Esto es fundamental para tomar decisiones
complejas, precisas y oportunas, garantizando asi una atencion segura y

reduciendo el riesgo de complicaciones *’.

La teoria del cuidado humano de Jean Watson tiene como propésito alejarse del
enfoque centrado en el tratamiento y poner énfasis en el " cuidado”. Esta teoria
abarca tanto los paraisos. La teoria del cuidado humano de Jean Watson tiene
como proposito alejarse del enfoque centrado en el tratamiento y poner énfasis
en el "cuidado". Esta teoria abarca tanto los paradigmas humanos como los de
enfermeria, y sostiene que el ser humano no debe ser tratado como un objeto

para curarse. Por lo tanto, se deben incluir elementos como el proceso de caritas,
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la relacion de cuidado transpersonal, los momentos significativos de cuidar y las
modalidades de cuidar-curar. Diversas investigaciones han demostrado que la
teoria del cuidado humano puede hacer que el cuidado de enfermeria sea mas

eficiente, consciente y mejorar los resultados en la atencién?®,

Con respecto a las unidades de cuidados intensivos son areas del hospital que
estan equipadas para preservar la vida de los pacientes cuya vida esta en
peligro, y fueron establecidas con el propésito de facilitar la recuperacion de

estoss.

En la unidad de cuidados intensivos, hay personas que necesitan monitoreo
continuo y cuidados especializados todo el tiempo en el proceso de su
recuperacion por la condicion en la que se encuentran. Este es un area en la que
labora personal altamente capacitados para proporcionar los cuidados
necesarios a los usuarios hospitalizados. En estas unidades colabora personal
capacitado y formados en medicina intensiva. A estos especialistas se les
conoce como intensivistas, y generalmente cuentan con capacitaciones en
disciplinas como medicina intensiva medicina interna, anestesiologia, cirugia o

medicina de urgencias?.

La seleccidn de los pacientes para ser ingresados en las unidades de cuidados
intensivos varia segun cada institucion, ya que depende de sus recursos y
protocolos especificos. No obstante, este ciclo generalmente consta de
evaluaciones precisas y cuantificables de la complejidad de la condicion del
paciente, asi como las intervenciones terapéuticas que necesitan considerando

ademas las posibles proyecciones de su calidad de vida3.

En términos generales, estos métodos se dividen en los siguientes: indices de
gravedad en pacientes criticos (APACHE): Estos indices permiten estimar la
probabilidad de mortalidad en pacientes criticos. Puntajes dinamicos o de
disfuncion (MODS-SOFA): Estas herramientas se utilizan para monitorear y
evaluar la evolucién clinica del paciente alo largo del tiempo. indices de esfuerzo
terapéutico precisado (TISS): Ademas de proporcionar un prondstico, este indice
ayuda a determinar si el paciente puede ser transferido de forma segura a otra
unidad del hospital. Escalas de valoracion de la evolucion, calidad de vida y

productividad social post-alta hospitalaria: Estas escalas se enfocan en medir el
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progreso del paciente después de ser dado de alta, asi como su calidad de vida

y su reintegracion social’.

Por lo tanto, es crucial que la comunidad médica y las autoridades hospitalarias
reconsideren el papel fundamental que desempeia la unidad de cuidados
intensivos en la medicina moderna, asi como la importancia del trabajo de los
especialistas en medicina critica, implementando sistemas personalizados para

evaluar el desempefio de los profesionales?'?.

Es fundamental dar a conocer el verdadero significado de la medicina critica: el
término "critico" hace referencia a la grave condicion en la que el paciente se
encuentra, al borde de la supervivencia, y que requiere atencion especializada.
Asi, la medicina critica se enfoca en el cuidado del paciente grave, siendo,
ademas, una disciplina que se caracteriza por ser atenta, decisiva, esencial,

precisa, puntual, reflexiva, analitica, cautelosa, comprometida y eficiente'?.

Los pacientes en la UCI son aquellos que requieren atencion médica intensiva
debido a condiciones médicas criticas o graves. Estas condiciones pueden incluir
enfermedades graves, lesiones traumaticas, cirugias complicadas o
complicaciones meédicas graves. Los pacientes en la unidad de cuidados
intensivos son monitoreados de cerca por personal de salud, que pueden incluir
médicos intensivistas, enfermeras con formacion en cuidados intensivos,
terapeutas respiratorios, farmaceéuticos, nutricionistas y otros profesionales

especializados segun las necesidades del paciente3.

En la unidad de cuidados intensivos, los pacientes adultos reciben una atencién
multidisciplinaria, con la supervisién constante de médicos especializados en
cuidados intensivos, enfermeras, terapeutas respiratorios y otros profesionales
de la salud. La observacion de los parametros de vida, el uso de medicamentos
intravenosos, el soporte respiratorio, la nutricion parenteral y la gestion del dolor
son algunas de las intervenciones comunes que se realizan en este entorno. Lo
gue se busca en la unidad de cuidados intensivos es estabilizar al paciente,
controlar su condicibn médica y proporcionar el tratamiento necesario para
permitir una recuperacion exitosa. El tiempo que una paciente adulta pasa en la
unidad de cuidados intensivos puede variar dependiendo de la complejidad de

su situacion y de como responda a los procedimientos?'’.
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Respecto a las teorias y enfoques respaldados por evidencia médica que guian
este proceso, se precisan las siguientes: Fisiologia respiratoria: Este enfoque se
basa en comprender los principios de la fisiologia respiratoria y la capacidad del
paciente para respirar espontaneamente. Se considera la capacidad del paciente
para mantener la ventilacién y la oxigenacion adecuadas sin el soporte del

ventilador?8,

Evaluacion clinica: Los médicos evallan varios parametros clinicos del paciente,
como la frecuencia respiratoria, la oxigenacion, la capacidad para toser y limpiar
las secreciones, la fuerza muscular respiratoria y la capacidad para seguir
ordenes verbales. Estos parametros ayudan a determinar si el paciente esta listo

para la extubacién?®,

Pruebas de respiracion espontanea: Se realizan pruebas de respiracion
espontanea para determinar la habilidad del usuario para respirar sin el apoyo
del ventilador. Estas pruebas pueden incluir la respiracion con presion de
soporte, pruebas de respiracion espontanea con el tubo en T, o pruebas de

respiracion con presion de soporte?,

Monitoreo hemodinamico: Se monitorean de cerca los signos vitales y la
respuesta hemodinamica del paciente durante el destete. Es importante
garantizar que el paciente pueda mantener una presion arterial adecuada y una

perfusion tisular mientras respira espontaneamente?s.

Protocolos de destete estandarizados: Muchos servicios de unidad de cuidados
intensivos utilizan protocolos estandarizados para el destete de la ventilacion
mecanica. Estos protocolos pueden incluir criterios especificos para el inicio del
destete, la duracion de las pruebas de respiracion espontaneay los criterios para

volver a la ventilacion mecanica si es necesariol®.

Estrategias de rehabilitacibn pulmonar: Se pueden emplear estrategias de
rehabilitacion pulmonar durante el destete para mejorar la fuerza y la resistencia
respiratoria del paciente, lo que puede facilitar una transicion mas suave fuera

del ventiladoris,
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2.2. Antecedentes

Cerpa'® en el 2020 en Chile, investigo alternativas para el manejo de destete
bajo, empleando la metodologia del enfoque bibliogréafico, obteniendo como
resultado aspectos positivos y recomendables del ciclo de extubacién de la
ventilacion mecénica en los individuos. Este proceso considera elementos
cardiovasculares, neuroldgicos, respiratorios, metabolicos que representan

estadios evolutivos especificos.

Asi también, la Organizacién Mundial de la Salud?® en el 2020 establece una
guia para los cuidados criticos en el que considera un grupo de casos de
individuos evaluados que presenta farmacos antivirales como los interferones
recombinantes, junto con medicamentos como la cloroquina, la hidroxicloroquina
y el tocilizumab, basados en estudios con muestras reducidas. Se observa
informacion de la eficiencia de algunos medicamentos, tiene en cuenta que la
conducta de las intervenciones y evaluaciones terapéuticas son diferentes, en la
gue se muestra directamente la diminuta calidad y las complicaciones que
pueden ser grandes a comparacion de los aspectos positivos por lo que se
considera no recomendable para el uso. El manual muestra evidencias
colaterales que sugiere la efectividad de algunos de los farmacos, pero sefiala
gue larespuesta a los tratamientos evaluados es variable. Ademas, la evidencia
directa tiene una calidad muy baja y los riesgos podrian superar los beneficios,

por lo que no se da una recomendacion para su utilizacion.

La Federacion Latinoamericana de enfermeria en cuidado intensivos?' en el
2020 en Brasil, presentd un estudio en el que busca establecer procesos de
cuidado a los pacientes en decubito prono, obteniendo como resultado que hay
diversidad de recursos, especializaciones e idiosincrasia en la region tratando de
buscar una unificacién y otorgar un cuidado de calidad en el area critica en toda

América latina

Mendoza??> en Ecuador durante el afio 2020, en su estudio denominado
“Oxigenoterapia de alto flujo y su influencia en pacientes de 18 a 70 afnos”,
presentd como objeto evaluar el impacto de la administracion de oxigeno a alto
flujo en pacientes con dificultad respiratoria, para establecer el estado de salud

de los pacientes. En una poblacion compuesta por adultos jévenes, el estudio
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fue de tipo basica, descriptiva, se obtuvo como resultado en las pruebas
aplicadas que la desviacién principal fue la acidosis respiratoria con un 50%.
Adicional se encontr6 que el 70% de los pacientes que presentaba
complicaciones pulmonares y que recibian oxigeno de flujo alto mostraron una
respuesta positiva la cual es un factor predictivo tanto para la aparicion como

para la extubacidén oxigenoterapia en estos pacientes.

Colquehuanca?® en Bolivia durante el afio 2019, realiz6 un estudio que busca
identificar los conocimientos y las estrategias que tiene el personal de salud en
especial los de enfermeria para general el ciclo de extubacion de individuos con
ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos, la investigacion fue
descriptiva correlacional, en los resultados se observaron que el 58% del
personal tiene una especialidad, mientras que el 75% restante tiene entre un
rango de 1 — 5 afios rotando en el mismo servicio lo que les genera experiencia,
concluyendo en la importancia que tiene la especializacion y entrenamiento del

personal de salud.

Rodriguez?* en Esparia durante el afio 2019, realizé su tesis denominandola
“‘Destete ventilatorio protocolizado y guiado por enfermeria”, en la cual busca
evaluar la eficacia de aplicar un protocolo de retirada de la ventilacion mecanica
gestionado por el personal de enfermeria en pacientes criticos de la unidad de
cuidados intensivos, utilizando la estrategia narrativa y consultando los analisis
de datos como PubMed, CINHAL, LILACS y Cochrane. Se obtuvo como
resultado final beneficioso que es mantener un ciclo o técnicas protocoladas para
el destete guiado por el profesional de enfermeria, enfocado en la atencién de
los usuarios. Se concluyé que es necesario fomentar un incremento en las
capacitaciones del personal de enfermeria en este proceso y asegurar que su

participacion sea activa y significativa.

Badel et al®®> en Colombia en el 2020, en su investigacion sobre “Intervencién de
enfermeria durante el destete de la ventilacion mecanica” tuvo como objetivo
encontrar las intervenciones que realiza el personal de salud en especial los de
enfermeria especializados en cuidados criticos en el ciclo de retirada de la
ventilacion mecanica de pacientes de la unidad de cuidados intensivos,
empleando la metodologia descriptiva obteniendo como resultado que la

intervencion del personal enfermero es positivo, concluyendo asi que aun siendo
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positivos los resultados, el personal siempre debe capacitar al paciente para

sanear miedos o dudas sobre el procedimiento, asi como los riesgos.

Acosta?® en el 2020 en Piura trabajo la investigacion “Eficacia de la terapia de
alto flujo en usuarios de unidad de cuidados intensivos (UCI) de un hospital
publico de Guayaquil, 2020”, su propoésito fue evaluar las consecuencias de la
terapéutica de flujo alto en individuos que presentan insuficiencia respiratoria
para promover su bienestar general. El estudio fue de enfoque cuantitativo,
retrospectivo aplicado, el recojo de informacion fue sobre la terapéutica de alto
flujo a una poblacion de 81 pacientes que fueron diagnosticados, los resultados
fueron favorables ya que el 56% pacientes de un rasgo de edad entre 26 a 45
afios con una paciente de indice PAFI leve < 300 > 200 y moderada < 200 >100
aprobados para la terapéutica de flujo alto a comparacion de los signos vitales y

gasometria arterial.

Mejia?” en Chiclayo durante el afio 2020, realizo un estudio “Revision critica:
eficacia de los protocolos para el deteste del paciente con ventilacion mecanica”,
tuvo como propésito apreciar la efectividad de su implementacion de las técnicas
utilizadas para la extubacion en usuarios sometidos a ventilacion mecanica. La
metodologia se centréo en la evidencia (EBE), desarrollandose el esquema
PICOT, obteniendo como resultado que la aplicacion de técnicas estructuradas
y protocolizadas se pueden obtener resultados positivos en la retirada de la
ventilacion mecanica teniendo como conclusién buenas evidencias ya que el

grado de importancia e impacto es alto.

Alva?® en el 2020 en Lima propuso el estudio “Propuesta de Mejora de la Calidad
del Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San José — Callao,
Peru”, el estudio fue operativo descriptivo, las pruebas utilizadas fueron una
encuesta certificada y el analisis de todos los servicios de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), obtuvo como respuesta que el personal que labora en dicho
lugar esta comprometido y motivado como como evidencia es la valoracion alta
obtenida en la recopilacién de datos asi como la evidencia del cumplimiento de

certificaciones exigidas por Unidad de Cuidados.

Millones?® en Lima en el 2020, en su estudio “ecografia diafragmatica como

predictor de destete de la ventilacion mecénica invasiva en pacientes con
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sindrome de distrés respiratorio agudo”, tuvo como propésito encontrar la
importancia y el nivel de utilidad de la ecografia diafragmética como pronéstico
de destete de MVI en usuarios diagnosticados con dificultades respiratorias
agudas, el tipo de estudio fue analitica transversal, teniendo como resultado de
la investigacion la evaluacion predominada de la respiracién espontanea y de
tener éxito el paciente se le realizaria la ecografia diafragmética en
hemidiafragma derecho, concluyendo en que este mecanismo permitird valorar

las mediciones como predictores de destete.

En el contexto local no se han encontrado investigaciones relacionadas a las
variables de estudio, por lo que se muestra la relevancia de esta investigacion,

ya que sera la primera en el campo.
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l1l. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de investigacion

Ser& de tipo descriptiva - observacional, segun Hernandez describe un fenémeno
o situacién sin manipular variables, enfocandose en la observacion y registro de
comportamientos 0 eventos en su entorno natural. Este enfoque es cuantitativo,
ya que la investigacion emplea la recopilacion de datos numeéricos para plantear

o perfeccionar preguntas de investigaciéon durante la interpretacion.

3.2. Disefio de investigacién

En cuanto al disefio del estudio, se trata de un estudio no experimental
transversal, dado que en este tipo de investigacion las variables no son
manipuladas, ya que los eventos ya han ocurrido y se observan tal como se
presentan en su contexto natural®°.

3.3. Poblacion y muestra

La poblacion estara conformada por 15 licenciados en enfermeria que

actualmente laboran en el hospital de Tumbes.

3.4. Criterios de seleccion

Criterios de inclusidn

Enfermeros que asistiran el dia de la entrevista.
Enfermeros que responderan la totalidad la entrevista.
Criterios de exclusion

Enfermeros que no asistiran el dia de la entrevista.
Enfermeros que no responderdn la totalidad la entrevista.
3.5. Técnicas e instrumentos

Técnica

Método, se utilizara el método hipotético-deductivo, que permitira identificar las
caracteristicas y componentes de ambas variables de investigacion, con el fin

de obtener deducciones y conclusiones sobre el tema estudiado
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Como técnica, que supondra estimular reacciones sobre preguntas
estructuradas (en su planteamiento y posibilidades de respuesta) mediante la

aplicacion de cuestionarios.

El Instrumento es el cuestionario como instrumento a los enfermeros. Consta de
20 items de respuesta dicotdmica, cada uno correspondiente a los indicadores a

medir.
3.6. Validacién y confiabilidad

El instrumento, también validado en contenido por especialistas de Unidad de
Cuidados intensivos, se utlizard para obtener datos de los dominios
mencionados de forma complementaria para el cruce de informacion®. Este
instrumento es una adaptacion del autor Mufioz en el 2011, y sus resultados

arrojan la existencia o no de satisfaccion.

3.7. Procesamiento y recoleccion de datos

Se realizara la gestion para la ejecucion de la investigacion ante la direccion
regional de salud que es quien brinda la autorizacion para el recojo de
informacion y aplicacion de los instrumentos a la poblacién de estudio previa

aplicabilidad del consentimiento informado.

3.8. Procesamiento y analisis estadistico

El proceso a seguir en el estudio se dividira en varias etapas: inicialmente, se
gestionaran los permisos correspondientes, tanto de la entidad estatal
relacionada con el estudio como el consentimiento informado de los
participantes. En una segunda etapa, se coordinaran la formacién de los grupos,
los horarios y el lugar en el que se ejecutara la administracion de las encuestas.
Después de realizar la administracion, en una tercera etapa, se calificara y
organizara la base de datos para llevar a cabo el analisis estadistico de los
resultados. Finalmente, en una cuarta etapa, se utilizara el programa SPSS
versién 24 para procesar los datos, con el objetivo de realizar un analisis

descriptivo e inferencial de los resultados obtenidos.
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3.9. Aspectos éticos

El presente estudio, se llevar4 a cabo siguiendo la normativa de CONCYTEC y
conforme a las normativas nacionales de ética en la investigacién, garantizando
la consideracion por los derechos y el bienestar de los involucrados, en este caso
los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos adulto.

En primer lugar, la participacion en esta investigacion sera totalmente voluntaria.
Se informaré a los profesionales de enfermeria de la UCI sobre los objetivos,
procedimientos, posibles riesgos y beneficios del estudio en un lenguaje claro y
accesible. Se les explicard que su participacion tiene fines educativos vy
cientificos, y no lucrativos, y que pueden abandonar el estudio en cualquier
momento sin que esto impacte en su relacion laboral o condiciones laborales en
el hospital. El consentimiento informado sera solicitado por escrito a cada uno de
los participantes, asegurando que comprendan completamente la naturaleza de
la investigacion y su derecho a la confidencialidad.

La confidencialidad de los datos obtenidos sera estrictamente asegurada. La
informacion personal y profesional del personal de enfermeria sera tratada con
la maxima discrecién y confidencialidad. Los datos recopilados seran codificados
0 anonimizados para asegurar la privacidad de los participantes, y los datos
seran utilizados solo para los fines previstos en el estudio. Los resultados del
estudio seran presentados de manera agregada y no se divulgara identidades
gue pueda generar que se le identifique a algun participante.

El principio de valoracion de la dignidad humana se aplicara en todo momento,
reconociendo y valorando la autonomia de la poblacién. Se garantizara que los
profesionales de enfermeria se sientan comodos y seguros durante todo el
proceso de investigacion, y se tomara en cuenta su bienestar tanto fisico como
emocional. En ningln caso se ejercera presion para que participen, y se les dara
el tiempo necesario para escoger de manera informada si desea participar en el
estudio.

La investigacién se llevara a cabo con fines educativos y cientificos, buscando
mejorar los cuidados de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos adulto
de un Hospital de Tumbes. Los resultados obtenidos contribuirdn al conocimiento

sobre la extubacion de la ventilacién mecéanica y a la mejora de las practicas de
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cuidado en este ambito. No se perseguiran fines lucrativos ni econémicos para
los investigadores o la institucion.

Finalmente, esta investigacion se regira por las Normas VANCOUVER para la
citacion y publicacion de los resultados, garantizando la transparencia, la
rigurosidad y el correcto reconocimiento de las fuentes consultadas en la
preparacion de la investigacion. Los resultados serdn compartidos con la
comunidad cientifica y profesional, con el propésito de impulsar el crecimiento
de la enfermeria en el contexto de la Unidad de Cuidados Intensivos.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados
La informacion que se detalla es respuesta del cuestionario aplicado a

la poblacion evaluada.

Tabla 01: MODO CONTROLADO POR VOLUMEN

% de N
Recuento columnas
P1 R2 15 100,0%
P2 R2 15 100,0%
[P R1 15 100,0%
P4 RO 1 6,7%
R1 11 73,3%
R3 3 20,0%
BS) R1 8 53,3%
R2 7 46,7%

Nota: Aplicacion de cuestionarios a enfermeros.

Se observa que todos los participantes (100%) respondieron
afirmativamente en los primeros tres items (P1, P2, P3). En el item P4,
el 73,3% obtuvo R1, mientras que un 20% alcanz6 R3. Finalmente, en
el item P5 se distribuyeron las respuestas entre R1 (53,3%) y R2
(46,7%). Esto indica un conocimiento homogéneo en aspectos

iniciales, pero con variabilidad en criterios mas especificos.
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Tabla 02: MODO CFONTROLADO POR PRESION

% de N
Recuento columnas
P6 R3 15 100,0%
P7 R1 1 6,7%
R2 14 93,3%
P8 R3 4 26,7%
R4 11 73,3%
P9 RO 1 6,7%
R2 11 73,3%
R4 3 20,0%
P10 RO 1 6,7%
R1 10 66,7%
R3 4 26,7%

Nota: Aplicacion de cuestionarios a enfermeros.

El 100% respondié R3 en P6. En P7, la mayoria alcanzé R2 (93,3%).
Para P8, predominé R4 (73,3%). En los items P9 y P10 se evidencio
dispersion, destacando R2 (73,3%) en P9 y R1 (66,7%) en P10. Se
aprecia mayor dominio en la aplicacién de presion, aunque persisten

diferencias en la identificacion de niveles intermedios.
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Tabla 03:

MODO

INTERMITENTE)

SIMV  (VENTILACION

% de N
Recuento columnas
P11 RO 2 13,3%
R1 3 20,0%
R2 3 20,0%
R3 7 46,7%
P12 R1 1 6,7%
R2 14 93,3%
P13 RO 1 6,7%
R2 10 66,7%
R4 4 26,7%
P14 R2 13 86,7%
R4 2 13,3%
P15 RO 1 6,7%
R2 1 6,7%
R4 13 86,7%

Nota: Aplicacion de cuestionarios a enfermeros.

MANDATORIA

Los items presentan mayor variabilidad. En P11, la respuesta mas
frecuente fue R3 (46,7%), mientras que en P12 predomind R2 (93,3%).

En P13y P14, las respuestas se concentraron en R2 (66,7% y 86,7%

respectivamente). En P15, la mayoria respondié R4 (86,7%). Esto

refleja que los profesionales manejan adecuadamente el SIMV, con un

nivel aceptable de conocimiento en sus parametros criticos.
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Tabla 04: DIMENSION: MODO CPAP

% de N
Recuento columnas
P16 RO 4 26,7%
R1 2 13,3%
R2 7 46,7%
R3 2 13,3%
P17 RO 2 13,3%
R2 13 86,7%
P18 R1 1 6,7%
R4 14 93,3%
P19 RO 1 6,7%
R2 11 73,3%
R4 3 20,0%
P20 R1 7 46,7%
R3 7 46,7%
R4 1 6,7%

Nota: Aplicacion de cuestionarios a enfermeros.

En P16, la mayor proporcién de respuestas se ubicé en R2 (46,7%).
En P17, el 86,7% alcanzé R2. En P18, casi todos (93,3%)
respondieron R4. En P19 predomind R2 (73,3%), mientras que en P20
las respuestas se distribuyeron equitativamente entre R1y R3 (46,7%
cada una). Esto evidencia que los participantes tienen mejor dominio
de los criterios mas avanzados en CPAP, aunque algunos items

muestran respuestas divididas.
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1.2 Discusién

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion evidencian que el personal de
enfermeria del Hospital Regional de Tumbes presenta un nivel de conocimientos
variable respecto a los diferentes modos de ventilacibn mecanica empleados en
el proceso de destete. Mientras que en los modos controlados por volumen y
presion se observa uniformidad en las respuestas iniciales (100% en items
basicos), en las modalidades SIMV y CPAP las respuestas fueron mas
dispersas, lo cual refleja mayor dificultad en la comprensién y aplicacion de

técnicas complejas.

Estos resultados concuerdan con lo descrito por Colquehuanca (2019) en
Bolivia, quien sefial6 que, a pesar de que un porcentaje considerable de
enfermeros posee experiencia y formacion basica en ventilacion mecanica, el
dominio profundo de las estrategias de destete es limitado. En la misma linea,
Mendoza (2020) en Ecuador reporté que la administracion de oxigenoterapia de
alto flujo tuvo resultados positivos en un 70% de pacientes, pero advirtié que
existian complicaciones derivadas de un manejo insuficiente, lo que se relaciona

con la falta de capacitacion especializada en estas técnicas avanzadas.

Asimismo, los resultados coinciden con lo expuesto por Rodriguez (2019) en
Espafia, quien concluyé que la aplicacion de protocolos estandarizados de
destete ventilatorio guiados por enfermeria permite reducir complicaciones y
mejorar la recuperacion de los pacientes. La variabilidad encontrada en nuestra
poblacién estudiada respalda la necesidad de implementar tales protocolos, ya
gue la ausencia de lineamientos uniformes conduce a respuestas heterogéneas
y practicas inconsistentes, fenbmeno que también fue sefialado por Badel et al.
(2020) en Colombia, quienes destacaron la importancia de que el personal de
enfermeria brinde educacion y apoyo al paciente durante el destete, reduciendo

temores y mejorando la adherencia al proceso.

Por otro lado, si bien los items basicos mostraron un dominio aceptable, las
brechas encontradas en modalidades como SIMV y CPAP reflejan un escenario
similar al descrito en la literatura internacional. Mantilla (2020) en Ecuador y

estudios realizados en Etiopia (OMS, 2020) reportaron deficiencias significativas
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en el conocimiento del personal de salud respecto al manejo de la ventilacion
mecénica, lo cual limita la calidad del cuidado. Esta falta de uniformidad se
vincula directamente con lo encontrado en Tumbes, donde el personal evidencia
mayor dominio de técnicas convencionales, pero dificultades en aquellas que

requieren un juicio clinico mas avanzado.

Un aspecto importante es la correspondencia parcial con Mejia (2020) en
Chiclayo, quien en su revision critica resaltd la eficacia de protocolos
estructurados de destete. Mientras que en nuestro estudio se observan
carencias en el conocimiento practico de los profesionales, la literatura
demuestra que la implementacion de guias estandarizadas no solo mejora la
eficacia del destete, sino que también reduce la tasa de reintubaciones. En
Huéanuco, por ejemplo, se reportd un 15% de reintubaciones frente al 10% del
promedio nacional (MINSA, 2020), lo cual pone de manifiesto la necesidad de
reforzar las intervenciones de enfermeria mediante protocolos claros y

consensuados.

En contraste, nuestros hallazgos difieren de lo observado por Alva (2020 en
Lima), quien reporté una alta motivacion y compromiso del personal de UCI en
el cumplimiento de estandares de calidad. En Tumbes, si bien existe disposicion
del personal, los resultados muestran que persisten limitaciones en la aplicacion
uniforme de conocimientos, lo que indica que el compromiso debe

complementarse con formacion técnica continua.

Finalmente, los resultados se alinean con la teoria del Cuidado Humano de Jean
Watson, que enfatiza la importancia de un cuidado integral y humanizado. La
variabilidad en el conocimiento encontrada en este estudio refleja que, ademas
del dominio técnico, es necesario fortalecer la dimensibn humana vy

comunicacional del cuidado para garantizar una atencién segura y coordinada.

En sintesis, la presente investigacion confirma que el destete de la ventilacion
mecanica constituye un proceso complejo, en el cual el rol del enfermero es
fundamental. Sin embargo, se requieren estrategias de capacitacion continua,

protocolos estandarizados y un abordaje multidisciplinario para lograr resultados
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clinicos mas homogéneos y satisfactorios, en concordancia con la literatura

revisada.
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V. CONCLUSIONES

El personal de enfermeria presenta un conocimiento aceptable en los
modos de ventilacion basicos (controlado por volumen y presion).

Se identificaron brechas en la comprension de modalidades mas
complejas como SIMV y CPAP, lo que puede comprometer la seguridad
en el proceso de destete.

Los resultados coinciden con estudios previos que destacan la necesidad
de capacitacién continua y estandarizacién de protocolos en unidades
criticas.

Es necesario fortalecer la formacion practica y tedrica del personal, dado
el impacto directo en la recuperacion y supervivencia de los pacientes

criticos.
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VI. RECOMENCACIONES

Se recomienda que la coordinacién de la Unidad de Cuidados Intensivos,
con respaldo de la gestién hospitalaria, implemente programas de
capacitacion periddica dirigidos al personal de enfermeria sobre
modalidades de ventilacion mecénica, con énfasis en SIMV y CPAP, de
manera que se fortalezcan las competencias en técnicas mas complejas
del destete.

Se sugiere elaborar y difundir protocolos estandarizados de destete
ventilatorio adaptados a la realidad institucional, garantizando que el
hospital respalde su aplicacion oficial en la practica clinica.

Se recomienda la coordinacion de la UCI promueva espacios de trabajo
multidisciplinario que aseguren una comunicacion efectiva entre médicos,
enfermeros y demas profesionales, favoreciendo una atencion integral en
el proceso de destete.

También se plantea que la coordinacion, en conjunto con la direccién
hospitalaria, incentive investigaciones locales y establezca mecanismos
de monitoreo de los resultados clinicos del destete, con el fin de
retroalimentar la practica profesional.

Finalmente, se recomienda que el hospital asegure la disponibilidad de
recursos técnicos actualizados y de personal especializado en la UCI, lo
gue permitird reducir las complicaciones asociadas a la ventilaciéon
mecanica y optimizar la calidad del cuidado brindado a los pacientes

criticos.
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