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RESUMEN

Introduccién: El sindrome de dificultad respiratoria en adultos ha sido un problema muy complejo con
alta mortalidad. En el pasado, representaba un desafio terapéutico y clinico debido a la falta de
tecnologia de punta y de personal capacitado. Objetivos: Evaluar los resultados de investigaciones
cualitativas publicadas que aborden las percepciones de los enfermeros sobre el cuidado de pacientes
con ventilacién mecanica. Analizar las publicaciones de resultados cualitativos sobre las experiencias
positivas de los enfermeros de cuidados intensivos en la atencidn de pacientes con ventilacién mecanica.
Interpretar los resultados de las publicaciones de estudios cualitativos que traten sobre los desafios
enfrentados por los enfermeros de cuidados intensivos durante el cuidado de pacientes con ventilacion
mecanica. Discutir los resultados de las publicaciones de estudios cualitativos que aborden las
recomendaciones dadas por los enfermeros de cuidados intensivos para garantizar una atencion segura
y de calidad en pacientes con ventilacién mecanica. Metodologia: Investigacién secundaria que utiliza
la metodologia de revision sistemética cualitativa mediante metasintexis, siguiendo las directrices
establecidas por PRISMA. Para evaluar la calidad de la evidencia, se utilizaron herramientas
establecidas en el modelo de préactica de enfermeria basada en la evidencia del Hospital Johns Hopkins.
Este estudio incluird articulos cientificos publicados en espafiol, inglés y portugués, estudios
cualitativos, teoria fundamentada y estudios fenomenologicos, en un rango de tiempo especifico de 10
afios, desde 2014 hasta 2023. Resultados: Se evaluaron 20 articulos cientificos que cumplieron con los
criterios de inclusion y respondieron a la pregunta SPIDER. La importancia de una atencion integral
radica en que se consideren tanto los aspectos técnicos como emocionales del cuidado. La formacion
continua en los procedimientos y la comunicacion efectiva son clave para lograr una recuperacion
répida de los pacientes. Conclusion: El cuidado de los pacientes con ventilacion mecénica en las
unidades de cuidados intensivos representa un desafio complejo que requiere habilidades técnicas
avanzadas, competencias emocionales y un enfoque integral para brindar atencidn de calidad.

Palabras clave: unidades de cuidados intensivos, ventilacion mecénica, adultos mayores, cuidado,
dificultad respiratoria
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Meta-Synthesis on Experiences of Nursing care for Patients with
Mechanical Ventilation in Adult Intensive Care Units

ABSTRACT

Introduction: Respiratory distress syndrome in adults has existed, being a very complex problem with
high mortality, in the past it was a therapeutic and clinical challenge due to the lack of cutting-edge
technology and trained personnel. Objectives: To evaluate results of published qualitative research that
addresses nurses’ perceptions of nursing care in the care of patients with mechanical ventilation.
Analyze publications of qualitative results the positive experiences of intensive care nurses in the care
of patients with mechanical ventilation. Interpret results from publications of qualitative studies that
address the challenges faced by intensive care nurses during the care of patients with mechanical
ventilation. Discuss resultades from publications of qualitative studies that address the
recommendations given by intensive care nurses to guarantee safe and quality care in patients with
mechanical ventilation. Methodology: Secondary research that uses a metasynthesis-qualitative
systematic review methodology, following the guidelines established by prisma. To evaluate the quality
of the evidence, tools established in the evidences- based nursing practice model of the Johns Hopkins
Hospital were used. This study will include scientific articles published in Spanish, English and
portugues, qualitative studies, grounded theory and phenomenological studies, during a specific time
range of 10 years from 2014-2023. Results: 20 scientific articles that met the inclusion criteria and
answered the spider question were evaluated. The importance of comprehensive care means that both
the technical and emotional aspects of care are considered. Continuous training in procedures and
effective communication are key to obtaining a quick recovery of patients. Conclusion: Nursing care
of mechanically ventilated patients in intensive care units represents a complex challenge that requires
advanced technical skills, emotional competencies, and a comprehensive approach to providing quality

care.
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INTRODUCCION

En la practica de enfermeria el cuidado es parte esencial Virginia Henderson como una pionera cuya

teoria han dejado una profunda huella en la practica su enfoque humanista y centrado en el paciente ha

explorado particularmente en entornos criticos como las unidades de cuidados intensivos (UCI), donde

la atencion a pacientes gravemente enfermos demanda tanto habilidades técnicas como sensibilidad

humana.

Henderson, Desarrollo su teoria de las necesidades basicas humanas, estableciendo un marco conceptual

que no solo guia la practica clinica, sino que también enriquece la compresion del papel crucial de la

enfermeria en la promocion de la salud y el bienestar del paciente. Su enfoque se centra en la

independencia del paciente, abogando por la asistencia del profesional de enfermeria para ayudar al

individuo a alcanzar un estado de salud 6ptimo durante su estancia en la Uci.

Su teoria de las necesidades basicas humanas, que establece que la enfermeria tiene como objetivo

ayudar al individuo, sano o enfermo, en la realizacion de actividades que contribuyen a la salud o su

recuperacion, o a una muerte tranquila. Esto implica proporcionar cuidados de enfermeria que

promuevan la independencia del paciente y apoyen sus necesidades basicas, fisicas y emocionales.

Identificando una serie de necesidades basicas universales, que incluyen la respiracion, la alimentacion,

la eliminacion, el movimiento y el descanso, entre otras. En la UCI, los enfermeros deben asegurar que

estas necesidades sean satisfechas de manera adecuada aquellas son

1. Respirar normalmente: Mantener una respiracion adecuada y sin dificultades.

2. Comer y beber adecuadamente: Mantener una nutricion e hidratacion adecuadas para mantener la
salud y el bienestar.

3. Eliminar los desechos del cuerpo: Mantener la eliminacion adecuada de orina y heces.

4. Moverse y mantener una postura adecuada: Mantener la capacidad de moverse y mantener posturas
que promuevan la salud.

5. Dormir y descansar: Mantener patrones de suefio que brinden descanso.

6. Elegir la ropa adecuada: Vestirse y desvestirse de acuerdo a preferencias personales.

7. Mantener la temperatura corporal dentro de limites normales: Regular la temperatura corporal

dentro de rangos normales para mantener la salud.
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8. Higiene corporal y proteccion de la piel: Mantener la higiene personal.

9. Evitar peligros del entorno y evitar lesionar a otros: Mantener un entorno seguro.

10. Comunicarse con otros de manera que asegure la transmisién de informacién: Mantener
comunicaciones efectivas que aseguren la transmision de informacion importante.

11. Practicar la fe y adorar de acuerdo con la religidn y las précticas espirituales: Mantener préacticas
religiosas y espirituales de acuerdo con las creencias personales.

12. Trabajar de acuerdo con las habilidades y sentir un sentido de logro: Mantener el empleo y sentir
un sentido de logro.

13. Jugar o participar en diversas formas de recreacion: Mantener el interés en la vida y sentir placer
en actividades recreativas.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva a un desarrollo normal y a usar los recursos
de manera que mejore la vida: Mantener la curiosidad por la vida y aprender a usar recursos que
mejoren la vida.

La ventilacion mecanica adecuada en aquellos pacientes cuya funcion pulmonar no puede sostenerse
de manera autébnoma. la ventilacién mecanica no solo implica un desafio técnico significativo, Cuando
un paciente es evaluado y se determina que necesita ventilaciéon mecanica, se inicia una fase crucial en
la atencion de un equipo de profesionales. Este proceso no solo involucra la seleccion y configuracion
adecuada del equipo respiratorio, sino también la consideracion meticulosa de las condiciones
subyacentes del paciente, las expectativas de recuperacion y la comunicacion efectiva con familiares y
el equipo médico interdisciplinario.
El personal de enfermeria de manera detallada acompaiia en el proceso de valoracion y las implicaciones
del inicio de la ventilacion mecanica en pacientes ingresados en UCI. Se abordan aspectos clave como
la evaluacion inicial del estado respiratorio, la toma de decisiones compartidas con los familiares, y los
protocolos de cuidado que guian la administracion segura y efectiva de la ventilacion mecénica, se
examinan los desafios éticos relacionados con la prolongacion del soporte vital y la calidad de vida
percibida por los pacientes después del tratamiento.

A través de un enfoque integral que combina experiencias de revision de literatura, analisis de articulos

cientificos y consideraciones éticas, esta investigacion busca no solo profundizar en el conocimiento
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actual sobre la gestion de pacientes que requieren ventilacion mecanica, sino también proponer

directrices practicas para mejorar la atencion y los resultados para estos pacientes en entornos criticos.

La insuficiencia respiratoria se refiere a una condicién en la cual los pulmones no pueden llevar a cabo

adecuadamente el intercambio de gases necesario para mantener niveles normales de oxigeno y didxido

de carbono en la sangre. Puede ser aguda o crénica, y puede surgir de diversas causas, como
enfermedades pulmonares, problemas neuromusculares, trauma o condiciones sistémicas graves.

Existen dos tipos principales de insuficiencia respiratoria:

1. Insuficiencia respiratoria tipo | (hipoxémica): Se caracteriza por una baja presion parcial de
oxigeno en sangre arterial (PaO2), con una presion parcial normal o baja de dioxido de carbono
(PaCO2). Esto puede ser causado por enfermedades que afectan directamente el intercambio
gaseoso en los pulmones, como neumonia, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) en
etapas avanzadas, embolia pulmonar, entre otras.

2. Insuficiencia respiratoria tipo Il (hipercapnica): Se caracteriza por una elevada presion parcial
de dioxido de carbono en sangre arterial (PaCO2), con una presion parcial normal o baja de oxigeno
(Pa02). Esto ocurre tipicamente en enfermedades que afectan la capacidad del sistema respiratorio
para eliminar el diéxido de carbono, como en la EPOC grave, enfermedades neuromusculares que
afectan la funcion de los musculos respiratorios (por ejemplo, distrofia muscular), o en situaciones
de debilidad muscular severa.

El tratamiento de la insuficiencia respiratoria depende de la causa subyacente y puede incluir desde el

uso de oxigeno suplementario, ventilacidn mecénica no invasiva hasta ventilacion mecanica invasiva

en casos graves. El manejo también puede incluir tratamientos dirigidos a la enfermedad subyacente y

medidas de soporte para mantener la funcién pulmonar y la oxigenacién adecuada.

Detallo como se pueden aplicar estas necesidades especificamente en pacientes adultos con ventilacion

mecanica invasiva en la unidad de cuidados intensivos:

= Respirar normalmente

*  Monitorizacion continua de la funcion respiratoria, incluyendo la oxigenacion y ventilacion.

»  Asegurar la adecuada sincronizacion paciente-ventilador.

= Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.




= Comer y beber adecuadamente

Evaluacion de la capacidad de alimentacion posibilidad de alimentacion enteral o parenteral segun la
situacion del paciente.

Monitorizacion de la ingesta y el balance hidrico.

Eliminar los desechos corporales:

Manejo de la eliminacion urinaria y fecal.

Prevencion de complicaciones como la retencion urinaria o la constipacion.

Moverse y mantener una postura adecuada:

Movilizacion temprana y adecuada segun la situacion clinica del paciente.

Prevencion de complicaciones por inmovilidad, como ulceras por presion ycontracturas.
Dormir y descansar:

Promocion de un ambiente propicio para el descanso y el suefio.

Manejo de la sedacion y analgesia segun las necesidades del paciente.

Vestirse y desvestirse:

Asegurar la comodidad del paciente, considerando la presencia de dispositivos médicos como sondas y
tubos.

Mantener la temperatura corporal:

Monitorizacion y manejo activo de la temperatura corporal.

Prevencion de la hipotermia o hipertermia.

Higiene corporal y proteccion de la piel

Cuidado de la piel para prevenir ulceras por presion.

Higiene diaria y manejo de la higiene bucal.

Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otros

Prevencion de caidas y otras lesiones relacionadas con la UCL

Mantenimiento de la seguridad del entorno del paciente.

Comunicarse con otros de manera efectiva

Facilitar la comunicacion a pesar de la ventilacion mecanica uso de métodos alternativos como pizarras,

comunicacion no verbal.




Fomentar la participacion de la familia en la comunicacion y el cuidado del paciente.

Vivir de acuerdo con sus creencias y valores

Respetar las creencias religiosas y culturales del paciente.

Facilitar la participacion del paciente y la familia en decisiones relacionadas con el cuidado.

Ocuparse de algo en la vida

Fomentar actividades que sean posibles dentro de la UCI, como participacion en la toma de decisiones
sobre el cuidado.

Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal y a utilizar los
recursos disponibles

Educacion continua para el paciente y la familia sobre el manejo de la ventilacion mecanica y la
transicion a la recuperacion.

Lograr la paz y la serenidad

Apoyo emocional y psicologico tanto para el paciente como para la familia.

METODOLOGIA

Tipo de Investigacion

Es una investigacion secundaria que emplea una metodologia de revision sistematica tipo metasintesis-
cualitativa, siguiendo las pautas establecidas por PRISMA. Para evaluar la calidad de la evidencia, se
emplearon herramientas establecidas en el modelo de practica basada en la evidencia de enfermeria del
Hospital Johns Hopkins (Appendix E, G, H).

Pregunta SPIDER

Para la correcta delimitacion del estudio se emplea la estrategia de construccion de la Pregunta con
SPIDER que sus acronimos contempla S : Enfermeras/os P : Experiencias con el cuidado de pacientes
con ventilacion mecanica. D : Estudios fenomenolodgicos, etnograficos, teoria fundamentada. E :
Experiencias positivas, desafios y recomendaciones. R : Cualitativa. ;Cudles son las experiencias de

enfermeras/os que laboran en los servicios de cuidados intensivos sobre los cuidados proporcionados a

pacientes adultos con ventilacion mecanica?




Criterios de Elegibilidad

Criterios de inclusién: En este estudio se incluiran articulos cientificos publicados en idioma espafiol,
inglés y portugués, estudios cualitativos, teoria fundamentada y estudios fenomenologicos, durante un
rango de tiempo especifico de 10 afios desde el 2013-2023, de igual forma se incluiran en este estudio
solo experiencias de pacientes adultos de 45 afios en adelante.

Criterios de exclusion: En este estudio se excluira literatura publicada en libros, manuales, protocolos,
guias de practica clinica, informes de la organizacion panamericana de la salud, organizacion mundial
de la Salud y articulos que carezcan de sustentacion cientifica, ademas de literatura gris como folletos,
foros, informes de proyectos y tesis y cualquier otra informacion que no sea de articulos cientificos
publicados en los afios mencionados anteriormente.

Cadena de busqueda

Se utilizara la base de datos PUBMED, CINAHL vy la biblioteca electrénica Scielo utilizando idioma
espafiol e inglés, y portugués los términos controlados y operadores booleano AND, OR, AND NOT
para construir la cadena de bdsqueda.

Extraccion de analisis de datos

Al recopilar todos los articulos cientificos, luego se procedera a realizar una seleccion minuciosa de
cada uno teniendo en cuenta la metodologia de estudio, los criterios de inclusion y exclusion requeridos
en esta investigacion, luego se procedera a resumir los datos y se medira el nivel de evidencia cientifica
mediante el modelo de enfermeria del Hospital Johns Hopkins (Appendix E, G, H).

RESULTADOS Y DISCUSION

El método de eleccion utilizado en los articulos fue el muestreo no probabilistico por conveniencia, ya
que los profesionales seleccionados que laboran en UCI tenian que estar dispuestos a compartir su
experiencia. En cuanto a los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos, fueron entrevistas
semiestructuradas, entrevista a profundidad y un cuestionario de calidad de la comunicacion.
Principales resultados

Al brindar cuidados de enfermeria a pacientes con ventilacién mecéanica en la UCI varios factores

influyen significativamente en la calidad de estos
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Estado Clinico del Paciente

La condicion subyacente que llevé a la ventilacién mecanica, como enfermedades respiratorias graves,
trauma o sepsis, influye en la complejidad de los cuidados necesarios.

La estabilidad hemodindmica y la respuesta del paciente a la ventilacion son criticas para ajustar y
optimizar la terapia.

Equipos y Tecnologia

La familiaridad y competencia en el manejo de equipos de ventilacion mecanica y monitorizacion son
esenciales para asegurar una ventilacion efectiva y segura.

La disponibilidad de tecnologia avanzada para el monitoreo continuo de parametros respiratorios y
hemodinamicos influye en la capacidad de respuesta ante cambios en la condicion del paciente.
Personal y Recursos Humanos

La carga de trabajo del personal de enfermeriay la disponibilidad de personal especializado en cuidados
intensivos afectan directamente la calidad de los cuidados brindados.

Protocolos y Directrices Institucionales

La adherencia a protocolos basados en evidencia para el manejo de la ventilacion mecanica y la
prevencion de complicaciones como la neumonia asociada a ventilacion) es crucial.

Las directrices institucionales sobre el manejo del dolor, sedacién, y movilizacion temprana también
impactan en los resultados del paciente.

Comunicacion Interprofesional

La comunicacion efectiva entre el equipo de enfermeria, médicos intensivistas, fisioterapeutas
respiratorios y otros profesionales de la salud es esencial para coordinar el cuidado y tomar decisiones
clinicas informadas.

La participacion activa de los familiares y cuidadores en la comunicacién también puede mejorar la
experiencia del paciente y la efectividad del cuidado.

Aspectos Psicosociales y de Bienestar del Paciente

La gestion del estrés, la ansiedad y otros aspectos psicosociales del paciente y la familia durante la

estancia en la UCI pueden influir en la recuperacion y en la percepcién de la calidad del cuidado.
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Estrategias para facilitar la comunicacién y el apoyo emocional son importantes para promover un
entorno de cuidado holistico.

Seguridad y Prevencion de Complicaciones

La vigilancia constante para prevenir complicaciones como la hipoxemia, barotrauma, infecciones
nosocomiales y Ulceras por presion es fundamental.

La implementacidn de précticas de seguridad, como la verificacion de la posicién del tubo endotraqueal
y la correcta administracion de medicamentos, también juega un papel crucial.

Brindar cuidados de enfermeria a pacientes con ventilacion mecénica en la UCI adulto requiere un
enfoque integral que considere tanto las necesidades fisicas como emocionales del paciente, asi como
la coordinacion efectiva entre diferentes equipos y el uso adecuado de recursos tecnolégicos y humanos
disponibles.

DISCUSION

Los articulos revisados destacan una amplia gama de experiencias vividas por el personal de enfermeria
en la atencion a pacientes con ventilacion mecanica. Se logrd identificar los cuidados reportadas, la
satisfaccion profesional y personal al contribuir a la recuperacion de pacientes criticamente enfermos;
por otro lado, el estrés y la carga emocional asociados a la responsabilidad y complejidad del cuidado.
Un tema recurrente en los articulos es la identificacion de desafios técnicos, como el manejo de equipos
avanzados de ventilacion y la interpretacion de parametros clinicos complejos, junto con desafios
emocionales, como la gestion del sufrimiento y la muerte. Varios articulos destacan la importancia de
implementar protocolos estandarizados y la adopcion de un enfoque humanizado en el cuidado de
pacientes con ventilacion mecanica. Se recomienda la colaboracion multidisciplinaria y la
comunicacion efectiva como pilares para mejorar la calidad del cuidado.

Los hallazgos de esta meta-sintesis tienen implicaciones significativas para la practica clinica y la
formacion de enfermeras/os. La evidencia sugiere que las intervenciones deben ir mas alld de la
capacitacion técnica, abordando también el apoyo emocional y la creacion de un entorno de trabajo
sostenible. Las politicas de recursos humanos que consideren la carga laboral y promuevan un equilibrio
entre vida laboral y personal son fundamentales para prevenir el burnout y asegurar una atencion de

calidad.
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lustraciones, Tablas, Figuras

Tabla 1 Base de datos Cientificas

Afios Base de datos cientificas
PUBMED Lk?ﬁegfzx SCIELO BDENF DIALNET A g g)%cg/}ilé o Total

2014 1 1 2
2015 1 1 2
2016 0
2017 0
2018 2 1 3
2019 1 1 2
2020 2 2
2021 4 2 1 7
2022 1 1
2023 1 1
Total 10 5 3 0 0 2 20

Fuente: Elaboracion propia por Rusbel Nausin 2024

Tabla 2 Tamaiio de la muestra de los estudios
Tamaiio de la

muestra Cantidad Porcentaje
3-30 14 70%
31-56 o) 10%
57-82 1 50,
83-108 1 50,
109-134 1 50,
135-160 1 50,
Total 20 100%

CONCLUSIONES

Las publicaciones analizadas sobre experiencias de enfermeras y enfermeros revelan que, a pesar de los
desafios inherentes, existen aspectos gratificantes experiencias positivas, que incluyen la satisfaccion
profesional al observar la recuperacion y mejora de los pacientes, la sensacion de logro personal al

dominar técnicas complejas, y el reconocimiento del valor de la empatia y la comunicacion en el proceso

de cuidado el trabajo en equipo y el apoyo mutuo.




Los desafios enfrentados por enfermeras y enfermeros de cuidados intensivos al cuidar a pacientes con
ventilacion mecanica indican que los principales obstaculos incluyen la presion emocional y psicoldgica
debido a la alta responsabilidad, la complejidad del manejo técnico del equipo de ventilacion y la
necesidad constante de actualizacion de conocimientos , se enfrentan a dilemas éticos en la toma de
decisiones relacionadas con el cuidado al final de la vida y la gestion del dolor y el sufrimiento. La
carga laboral y la falta de recursos también son factores que contribuyen al estrés y al agotamiento
profesional.

En cuanto a las recomendaciones se pudo evidenciar la importancia de la formacion continua y el
desarrollo profesional para garantizar el cuidado seguro y de calidad en pacientes con ventilacion
mecénica. La implementacion de protocolos estandarizados y la promocion de un entorno de trabajo
colaborativo y de apoyo son esenciales para mejorar la calidad de cuidado, También se subraya la
necesidad de intervenciones que aborden el bienestar emocional y la salud mental del personal de
enfermeria, asi también el fortalecimiento de la comunicacion efectiva entre el equipo multidisciplinario
y los familiares
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