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Resumen

La presente tesis analiza las estrategias de enfermeria aplicadas en la prevencion de eventos
adversos asociados a la ventilacion mecénica en unidades de cuidados intensivos. Mediante
una revision de alcance (scoping review) se incluyeron 35 articulos cientificos publicados entre
2021y 2024, seleccionados de bases de datos como PubMed, Scopus, Web of Science, Redalyc
y BVS. Se aplic6 la guia PRISMA-ScR para asegurar la rigurosidad metodoldgica en el proceso
de busqueda, seleccion y andlisis de la informacidn. Las estrategias mas recurrentes fueron la
higiene bucal, la elevacion del cabecero, la aspiracion subglética y la capacitacion continua del
personal. Los resultados evidencian que estas intervenciones contribuyen significativamente a
la disminucién de infecciones respiratorias, complicaciones mecanicas y fallos por manejo
inadecuado. Ademas, se identificaron brechas de investigacion en contextos latinoamericanos.
Este estudio aporta recomendaciones practicas para mejorar los cuidados criticos y fortalecer

las politicas de seguridad del paciente.

Palabras clave: Enfermeria critica, Ventilacion mecéanica, Eventos adversos, Higiene

bucal, Prevencion de infecciones, Paquetes de cuidados, Revision de alcance.
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Abstract
This thesis analyzes nursing strategies aimed at preventing adverse events associated with
mechanical ventilation in intensive care units. Through a scoping review, 35 scientific articles
published between 2021 and 2024 were included, selected from databases such as PubMed,
Scopus, Web of Science, Redalyc, and the Virtual Health Library (BVS). The PRISMA-ScR
guideline was applied to ensure methodological rigor in the search, selection, and analysis
processes. The most frequently reported strategies included oral hygiene, head-of-bed
elevation, subglottic suctioning, and ongoing staff training. The findings show that these
interventions significantly reduce respiratory infections, mechanical complications, and errors
due to improper handling. Additionally, the review identified research gaps in Latin American
contexts. This study offers practical recommendations to improve critical care practices and

strengthen patient safety policies in high-complexity hospital settings.

Keywords: Critical nursing, Mechanical ventilation, Adverse events, Oral hygiene,

Infection prevention, Care bundles, Scoping review.
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Introduccion

Los eventos adversos asociados a la ventilacion mecanica (EAV) representan un reto
clinico significativo en las unidades de cuidados intensivos (UCI), ya que comprometen la
seguridad del paciente critico, aumentan la morbilidad, prolongan la estancia hospitalaria y
elevan los costos institucionales. En este contexto, las estrategias de enfermeria juegan un rol
esencial al constituir la primera linea de prevenciéon frente a complicaciones como la neumonia
asociada al ventilador, el barotrauma o las desconexiones accidentales. La implementacion
adecuada de préacticas basadas en evidencia como la higiene bucal con antisépticos, la elevacion
del cabecero, la aspiracion subglética, entre otras permite reducir de manera significativa la
incidencia de estos eventos, siempre que exista un compromiso institucional con la formacién

continua del personal y la estandarizacién de protocolos.

Sin embargo, la literatura cientifica actual sobre este tema se encuentra dispersa, con
predominancia de estudios en paises desarrollados y escasa representacion de contextos
latinoamericanos, lo que limita la capacidad de establecer comparaciones regionales y adaptar
las mejores practicas a realidades diversas. Por ello, se plantea la necesidad de una revision de
alcance (scoping review) que permita sistematizar el conocimiento existente sobre las
estrategias de enfermeria orientadas a la prevencion de EAV, identificando tendencias, brechas

y recomendaciones practicas.
Esta tesis se estructura en cinco capitulos:

Capitulo | presenta el problema de investigacién, incluyendo su planteamiento,
formulacién, delimitacion, asi como los objetivos general y especificos, la hipotesis de estudio,

la justificacion y la matriz de operacionalizacién de las variables.



Capitulo Il desarrolla el marco tedrico y conceptual, integrando antecedentes
relevantes a nivel internacional, regional y nacional, ademas de definir los conceptos clave y
establecer las bases teoricas que sustentan la relacidn entre las estrategias de enfermeria y la

prevencion de eventos adversos asociados a la ventilacion mecanica.

Capitulo 111 expone el disefio metodoldgico, justificando el enfoque de revisién de
alcance (scoping review), detallando los criterios de inclusion y exclusion, la estrategia de
busqueda de literatura cientifica, las bases de datos utilizadas y el uso de la guia PRISMA-ScR

para el desarrollo de la revision.

Capitulo 1V presenta el analisis y sintesis de los resultados obtenidos, organizando la
informacion en bloques tematicos de estrategias de enfermeria, identificando patrones de
intervencion, frecuencias, distribucion geogréafica, y el impacto de dichas estrategias en la

prevencion de eventos adversos.

Capitulo V contiene la discusion de los hallazgos en relacion con la literatura revisada,
las conclusiones generales del estudio y recomendaciones aplicables tanto para la préactica

clinica como para futuras investigaciones sobre el tema.



CAPITULO I: El Problema de la Investigacion

1.1 Planteamiento del problema

Segun La ventilacién mecanica invasiva constituye una herramienta indispensable en las
unidades de cuidados criticos para el soporte vital de pacientes con insuficiencia respiratoria,
pero su uso conlleva un alto riesgo de complicaciones. A nivel global, entre el 10% y el 40%
de los pacientes ventilados desarrollan al menos un evento adverso (EAV), como neumonia
asociada al ventilador (NAV), barotrauma o disfuncion pulmonar persistente, lo que eleva la

mortalidad hasta un 44% en determinados casos (Liy Long, 2024; Weinberger et al., 2023)

Estas complicaciones, conocidas como EAV desde la reformulacion del CDC en 2013,
incluyen tanto infecciones como problemas mecanicos y funcionales, constituyendo un desafio

permanente para el personal de salud.

Estudios internacionales evidencian que los EAV aparecen con mayor frecuencia en la
primera semana de ventilaciébn mecénica y se asocian a desenlaces negativos como mayor
tiempo de hospitalizacion, dependencia prolongada del ventilador y mayor mortalidad
(Ramirez et al., 2018; Fang et al., 2020; Li et al., 2024). Aunque multiples intervenciones han
demostrado efectividad como la higiene bucal, la movilizacion temprana, el monitoreo de
pardmetros ventilatorios y la capacitacion del personal de enfermeria la adherencia suele ser

baja y su impacto varia entre instituciones (Martinez et al., 2023; Mogyorddi et al., 2023).

En Ameérica Latina la produccion cientifica es limitada, con menos del 15% de los
estudios publicados sobre este tema. Las investigaciones existentes se concentran en
complicaciones aisladas, como la NAV, sin abordar de forma integral el concepto de EAV, lo
que restringe la transferencia de buenas practicas al contexto regional (Romero, 2022). Esta
brecha evidencia la necesidad de estudios que sistematicen y sinteticen la evidencia disponible,

permitiendo identificar estrategias de enfermeria efectivas y adaptables a las realidades locales.



Frente a esta problematica, la enfermeria desempefia un rol central en la prevencién de
complicaciones asociadas a la ventilacién mecanica, ya que se trata de la profesién més cercana
al paciente critico y responsable de aplicar cuidados directos, protocolos preventivos y
programas de educacion continua. En este marco, surge la necesidad de realizar una revision
de alcance bajo la guia PRISMA-ScR que permita mapear, categorizar y analizar la evidencia
cientifica reciente (2021-2024) sobre las estrategias de enfermeria para la prevencion de EAV

en unidades de cuidados criticos.

1.2 Delimitacion del problema
Tema General: Estrategias de enfermeria para la prevencion de eventos adversos

asociados a la ventilacion mecanica en pacientes criticos.

Poblacion: Personal de enfermeria que labora en la unidad de cuidados criticos y

pacientes adultos sometidos a ventilacion mecanica.

Aspectos Especificos: Précticas de higiene y manejo del equipo de ventilacion,
prevencion de infecciones respiratorias asociadas al ventilador (como la neumonia asociada a
ventilacion mecénica), aplicacion de protocolos de cuidados estandarizados, monitoreo de

signos de complicaciones y educacion continua del personal de enfermeria.

Marco Temporal: Afios 2021 a 2025 (periodo en el que se enfocara la revision de

literatura y recopilacion de evidencia cientifica).

1.3 Formulacién del problema
¢ Cuales son las principales estrategias de enfermeria implementadas en las unidades de
cuidados criticos para prevenir eventos adversos asociados a la ventilaciéon mecanica, y cémo

se han categorizado en la literatura cientifica segun su efectividad y aplicacién?



1.4 Preguntas de investigacion

e ;Cudles son las estrategias de enfermeria documentadas y cdmo se han categorizado en
la literatura segun su efectividad y aplicacion en la prevencion de eventos adversos
asociados a la ventilacion mecanica?

e ;Qué intervenciones educativas o formativas para el personal de enfermeria se
describen en la literatura y qué impacto han demostrado en la adherencia y
cumplimiento de protocolos de prevencion de eventos adversos en ventilacion
mecénica?

e ;Qué recomendaciones de guias clinicas y protocolos de enfermeria se han
sistematizado en la literatura y como se comparan en términos de consenso y
aplicabilidad en distintos contextos?

e ;Qué précticas estandarizadas de enfermeria se identifican en la literatura reciente y
cémo contribuyen a la construccion de un mapa de evidencia sobre la prevencion de

eventos adversos asociados a la ventilacion mecanica?

1.5 Objetivos

1.5.1 Obijetivo general

Sintetizar la evidencia disponible sobre las estrategias de enfermeria utilizadas para la
prevencion de eventos adversos asociados a la ventilacion mecanica en la unidad de cuidados

criticos mediante una revision de alcance.
1.5.2 Obijetivos especificos

e Explorar y clasificar las estrategias de enfermeria documentadas en la literatura
cientifica, identificando sus categorias tematicas y su contribucion en la prevencion de

eventos adversos.



e ldentificar el tipo de intervenciones educativas o formativas para el personal de
enfermeria y analizar su impacto en la adherencia y cumplimiento de protocolos de
prevencion.

e Sistematizar las recomendaciones de guias clinicas y protocolos de enfermeria,
comparando su grado de consenso Yy aplicabilidad en distintos contextos hospitalarios.

e Construir un mapa de evidencia a partir de las practicas estandarizadas de enfermeria

reportadas en estudios recientes sobre el cuidado de pacientes ventilados.

1.6  Justificacion

Desde el eje clinico—cientifico, a nivel mundial se estima que aproximadamente el 30%
de los pacientes ventilados en unidades de cuidados criticos desarrollan algun evento adverso
(Weinberger et al., 2023). La neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAV) alcanza una
incidencia de entre 5,6 y 29,3 casos por cada 1.000 dias de ventilacién y puede incrementar la
mortalidad hasta cuatro veces (Richardson et al., 2010; Mogyorddi et al., 2023). La ventilacion
mecanica, si bien es un recurso esencial en el manejo del paciente critico, no esta exenta de
riesgos, ya que puede generar complicaciones como lesiones pulmonares inducidas por el
ventilador, complicaciones hemodindmicas y otros desenlaces negativos que deterioran la
condicién clinica del paciente y aumentan los costos hospitalarios y la tasa de morbilidad y
mortalidad (Riveros y Ruiz, 2023; Sardifias et al., 2024). En este escenario, la enfermeria
adquiere un rol determinante, pues el personal es responsable de la vigilancia continua y de la
aplicacion de cuidados especificos como higiene oral, elevacion del cabecero, control de la
presion del neumotaponamiento y movilizacion temprana, practicas que reducen de manera
significativa la incidencia de eventos adversos (Valdivia et al., 2024; Nausin y Gonzélez,

2024).

En el plano juridico—ético, este trabajo se enmarca en el fortalecimiento del marco

normativo ecuatoriano, vinculado directamente con la Constitucién de la Republica del
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Ecuador (2008), cuyo articulo 32 reconoce el “Derecho a la salud y a recibir atencion médica
adecuada”. Asimismo, se articula con los codigos de ética de médicos y enfermeras, que
orientan el accionar profesional hacia la proteccion y promocion del bienestar del paciente, en
especial de aquellos en estado critico que dependen del soporte ventilatorio. La justificacion
ética de este estudio radica en la necesidad de garantizar cuidados basados en evidencia que
reduzcan riesgos, fortalezcan la seguridad del paciente y promuevan la practica responsable y

humanizada de la enfermeria en cuidados intensivos.

Desde la perspectiva académico—investigativa, la literatura cientifica sobre estrategias de
enfermeria en este campo se encuentra fragmentada y dispersa, lo que dificulta la identificacion
y aplicacion uniforme de buenas préacticas en la realidad clinica (Cabrera et al., 2024). En
particular, la produccién latinoamericana es limitada, lo cual evidencia una brecha en el
conocimiento que restringe la comparacion regional y la adaptacion de estrategias a contextos
locales. Por ello, se justifica la realizacion de una scoping review con enfoque cualitativo,
metodologia iddnea para explorar, mapear y organizar la evidencia disponible sin restringirse
Unicamente a estudios de intervencion, permitiendo identificar estrategias efectivas, vacios de
conocimiento y oportunidades de mejora. Este aporte no solo tiene relevancia tedrica al ampliar
el marco de referencia, sino también practica, al servir de base para actualizar protocolos de
enfermeria, capacitar al personal y optimizar la calidad del cuidado en contextos hospitalarios

de alta complejidad (Holguin y Carvajal, 2022).

1.7 Declaracion de las variables (Operacionalizacién)

A continuacion, se declaran y operacionalizan las variables que guiaran la recoleccion,
categorizacion y analisis de la informacion en la presente Scoping Review. La variable principal
es estrategias de enfermeria, mientras que la variable de analisis es prevencion de eventos
adversos asociados a la ventilacion mecénica. Ambas serdn examinadas a través de
dimensiones tematicas presentes en la literatura cientifica, sin la aplicacion de instrumentos
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cuantitativos. Los indicadores permiten mapear la evidencia existente, clasificar intervenciones

y detectar brechas de conocimiento para futuras investigaciones clinicas o educativas.
1.7.1 Matriz de Operacionalizacion

Tabla 1
Operacionalizacion de categorias

Categorias Subcategorias Indicadores

Higiene bucal, aspiracién de secreciones,
cuidado del tubo endotraqueal, monitoreo
de la sedacion

Cuidados directos al
paciente ventilado

Categoria - S
. . ] . . Elevacion del cabecero, movilizacion
independiente: Practicas preventivas e .
. . temprana, verificacion de parametros
Estrategias de estandarizadas : .
. ventilatorios
enfermeria o
L . Programas de capacitacion, talleres,
Educacion y formacion PR :
protocolos de actualizacion, simulaciones
del personal L
clinicas
Neumonia asociada a ventilacién mecanica
Categoria Infecciones respiratorias  (NAV), colonizacion bacteriana, uso de
dependiente: profilaxis
Prevencion de Complicaciones Lesiones tragueales, neumotorax,
eventos adversos mecanicas desplazamiento del tubo, barotrauma

Desconexiones accidentales, fallas en la
administracion de oxigeno, monitoreo
deficiente

Nota: Un mismo articulo puede aportar simultaneamente a mas de una categoria o subcategoria, dependiendo de
las estrategias, intervenciones o eventos adversos reportados en sus resultados.

asociados a la

S L Eventos por manejo
ventilacion mecanica

inadecuado

1.7.2 Variables demograéficas

Estas variables no son centrales, pero seran codificadas cuando los articulos revisados

las reporten, a fin de establecer analisis comparativos o tendencias por regién o poblacién.

Tabla 2
Variables demograficas a analizar
Variable Demografico
Sexo Masculino - Femenino
Grupo etario <40 afios - 40-50 afios - >50 afios

Region geografica América Latina — Europa — Norteamérica — Asia — Otros

Tipo de institucion Publica - Privada

Rol profesional Enfermero asistencial — Jefe de turno — Supervisor — Coordinador
clinico




CAPITULO II: Marco Tedrico Referencial
El presente marco teorico respalda los conceptos y contextos en los que se desarrollara
la revision de alcance, fundamentando su relevancia cientifica (sintesis y organizacién de la
evidencia reciente), su aporte a la profesion de Enfermeria (estandarizacion de cuidados,
formacion y toma de decisiones basada en evidencia) y su impacto social (seguridad del
paciente, calidad asistencial y uso eficiente de recursos en UCI). Esta base conceptual orienta
la clasificacion tematica y el mapa de evidencia que articulan las preguntas y objetivos del

estudio.

2.1 Antecedentes referenciales

A nivel global, la ventilacion mecéanica es indispensable en el paciente critico, pero se
asocia a una alta carga de eventos adversos (EAV), entre ellos la neumonia asociada al
ventilador (NAV), el barotrauma y la disfuncion pulmonar persistente, con impactos relevantes
en morbimortalidad y costos (Li y Long, 2024; Weinberger et al., 2023). Desde 2013, la
vigilancia internacional amplid el enfoque desde la NAV hacia una categoria mas amplia de
eventos asociados al ventilador, reforzando la necesidad de paquetes preventivos liderados por

Enfermeria (Almagadi et al., 2024).

La neumonia asociada a la ventilacion mecéanica (VAP) representa una de las principales
complicaciones en pacientes criticos, generando un impacto significativo en la
morbimortalidad y en los costos hospitalarios. Ante esta problematica, diversas investigaciones
han analizado la efectividad de estrategias de enfermeria enfocadas en la prevencion de estos
eventos adversos. A continuacién, se presentan antecedentes relevantes que sustentan la
importancia del rol del personal de enfermeria en la aplicacion de intervenciones basadas en

evidencia dentro de unidades de cuidados criticos.



La investigacion realizada por Almagadi et al. (2024) ofrece una revision comprensiva
sobre las préacticas de enfermeria en unidades de cuidados intensivos para la prevencién de la
neumonia asociada a la ventilacion mecanica (VAP, por sus siglas en inglés). El estudio
identifica a los profesionales de enfermeria como agentes clave en la aplicacion de estrategias
basadas en evidencia, incluyendo la higiene de manos, el cuidado bucal regular, el
posicionamiento semi-Fowler del paciente y el manejo adecuado del ventilador. Sin embargo,
también se identifican importantes barreras en la implementacion, como las limitaciones en el
conocimiento, la actitud profesional frente al cumplimiento del protocolo y la disponibilidad
de recursos materiales. Estas deficiencias representan un reto en la lucha contra la VAP, ya que
esta infeccion continla afectando a un porcentaje significativo de pacientes en cuidados
intensivos, con tasas de prevalencia mundial entre el 13.5 %y el 19.4 %. Los autores concluyen
que la estandarizacion de protocolos, el fortalecimiento de la educacion continua y la
retroalimentacion sistematica son fundamentales para mejorar los resultados clinicos y

garantizar la seguridad del paciente.

Anjum (2024) desarrolla un andlisis sistematico sobre la identificacion, manejo y
prevencion de la VAP en pacientes criticos bajo ventilacidn mecanica, enfatizando el papel
multifactorial de esta infeccion nosocomial. A través de una revision de diferentes estrategias
diagnosticas (como hallazgos clinicos, cultivos microbiologicos y criterios radiograficos), el
estudio resalta que la intervencion oportuna y el monitoreo riguroso son esenciales para el
control del VAP. En cuanto a la prevencion, se destaca la importancia de los paquetes de
cuidados (care bundles) y las practicas de control de infecciones, las cuales, si se implementan
con rigurosidad, pueden reducir significativamente la incidencia de VAP. El articulo también
aborda el impacto econdmico y clinico de esta condicion, resaltando la prolongacion de la
estancia hospitalaria y el uso innecesario de antibioticos. Los resultados sugieren que la

aplicacion disciplinada de protocolos por parte del personal de enfermeria tiene un efecto
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directo en la disminucion de complicaciones respiratorias, subrayando asi el valor de la

formacion continua y la supervision en entornos de cuidados criticos.

Danik et al. (2024) presentan un estudio descriptivo sobre la aplicacion del paquete de
cuidados para la prevencion de VAP en una unidad de cuidados intensivos de Indonesia,
destacando la relevancia de estrategias estructuradas en la atencion al paciente ventilado. A
través de una muestra de 30 pacientes que cumplieron con criterios especificos, el estudio
evidencié una alta implementacién de ciertas précticas, como la elevacion del cabecero
(96,7%) y la higiene de manos (86,7%), mientras que otras, como la profilaxis para trombosis
venosa profunda, fueron menos aplicadas (26,7%). A pesar de la aplicacion parcial del paquete,
la incidencia de VAP durante el periodo analizado se mantuvo en 2.53%o, lo que sugiere que
aun existen areas de mejora en la adherencia y continuidad del protocolo. Los autores
recomiendan reforzar las estrategias de capacitacion y monitoreo para optimizar los resultados
clinicos. Este estudio demuestra como el personal de enfermeria puede ser un agente de cambio
en la prevencion de infecciones respiratorias si se le proporciona formacion adecuada y se

promueve la aplicacion sistematica de intervenciones basadas en evidencia.

Fradinho et al. (2024) realizan una revision integrativa que sistematiza intervenciones de
enfermeria eficaces en la prevencion de la neumonia asociada a la intubacion, una condicion
frecuente en pacientes criticos bajo ventilacion mecanica. La revision identifica una serie de
practicas de cuidado altamente recomendadas, como la elevacion del cabecero a 30°, el
cepillado bucal con clorhexidina al 0,12—-0,2% cada ocho horas, el monitoreo de la presion del
cuff entre 20-30 mmHg, y la evaluacion diaria de la necesidad de sedacion y del proceso de
destete ventilatorio. Ademas, destaca la importancia del uso de tubos endotraqueales con
sistema de aspiracion subgl6tica como una estrategia efectiva para prevenir la microaspiracion
y la colonizacién bacteriana. Los autores afirman que estas intervenciones tienen un impacto
positivo no solo en la disminucion de la incidencia de infecciones, sino también en la mejora
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de la recuperacion clinica y la reduccién de la estancia hospitalaria. Esta revision refuerza la
sensibilidad del area de cuidados criticos a la calidad del cuidado de enfermeria, y recalca la
necesidad de que el personal se mantenga actualizado respecto a las mejores practicas para

reducir las complicaciones derivadas de la ventilacién mecénica.

Keulee (2022) presenta un enfoque practico y cuasi-experimental sobre la
implementacion de estrategias de enfermeria en la atencion rutinaria a pacientes ventilados,
haciendo especial énfasis en la capacitacion continua del personal. El estudio demuestra que la
educacion dirigida a enfermeras de cuidados intensivos respecto al paquete de cuidados VAP
tiene un impacto significativo en la reduccion de las tasas de neumonia asociada a ventilacion
mecénica. Entre las intervenciones destacadas se encuentran la higiene oral, la movilizacion
temprana, la técnica adecuada de succion y el monitoreo de equipos ventilatorios. Se observa
que, tras recibir la formacion, el personal incrementd su adherencia a las practicas
recomendadas, lo cual se tradujo en una reduccion evidente de casos de VAP. Ademas, el
estudio recalca la importancia del entrenamiento estructurado para mejorar el conocimiento y
la actitud del personal, reforzando asi una cultura de seguridad y calidad en el cuidado de
pacientes criticos. Este trabajo ofrece evidencia solida sobre como la formacion continua debe
integrarse como una estrategia esencial dentro de los programas de prevencion de eventos

adversos en unidades de cuidados intensivos.

Li et al. (2024) realizaron una revision sistematica y metaanalisis con el objetivo de
identificar la incidencia, los factores de riesgo y las consecuencias clinicas de la neumonia
asociada a ventilacion mecanica (VAP) en pacientes de unidades de cuidados intensivos. A
partir del analisis de 17 estudios con una muestra de 6.222 pacientes, se determind que la
incidencia de VAP en la UCI alcanza un 30%. Entre los factores de riesgo identificados se
encuentran el sexo masculino, el habito de fumar y un puntaje elevado en la escala APACHE
I, mientras que la profilaxis antibidtica se sefial6 como un factor protector. Ademas, los
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pacientes con VAP mostraron estancias prolongadas en ventilacion mecanica, en UCI y en el
hospital en general, aunque no se evidencié un aumento significativo en la mortalidad. Este
estudio proporciona una base sélida para argumentar que la implementacion efectiva de
estrategias de prevencidn por parte del personal de enfermeria podria reducir sustancialmente
estas complicaciones. Por tanto, el reconocimiento temprano de factores de riesgo y la
aplicacion sistematica de cuidados preventivos son fundamentales para mejorar el prondstico

de los pacientes ventilados (Li et al., 2024).

La revision sistematica y metaanalisis realizada por Martinez et al. (2023) recopila
evidencia contundente sobre la eficacia de los paquetes de cuidado (care bundles) en la
prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica en unidades de cuidados
intensivos. Se analizaron 36 estudios que incluyeron a mas de 116.000 pacientes,
encontrandose que la implementacion de estos paquetes redujo significativamente la incidencia
de VAP, asi como la duracion de la ventilacion mecanica y la estancia hospitalaria. Entre los
componentes mas frecuentes de los bundles se destacan la elevacion del cabecero y el cuidado
bucal con antisépticos. Ademas, el estudio concluye que los mejores resultados clinicos se
observaron en aquellos casos donde las actividades educativas fueron incluidas como parte de
la estrategia preventiva. Esta investigacion respalda firmemente la necesidad de capacitar
continuamente al personal de enfermeria en la aplicacion de practicas basadas en evidencia, asi
como de promover un entorno organizacional que facilite la implementacion sostenida de

dichas estrategias en la atencion del paciente critico.

Mogyorddi et al. (2023) desarrollaron un estudio prospectivo antes y después de una
intervencion educativa dirigida al personal de enfermeria sobre un paquete de medidas para
prevenir la neumonia asociada a ventilacién mecanica. La intervencion consistio en una Unica
sesion de capacitacion, tras la cual se evalud el cumplimiento de las medidas a los tres y doce
meses. Los resultados mostraron una mejora sustancial en la adhesién al paquete de cuidados
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a los tres meses, con un incremento del cumplimiento completo del 16.2 % al 62.2 %. Sin
embargo, esta adherencia disminuyd nuevamente a los doce meses, lo que evidencia la
necesidad de realizar sesiones educativas periodicas. Ademas, se observd una reduccion
significativa en la incidencia de VAP entre los pacientes tratados en el periodo posterior a la
implementacion. Este estudio resalta la importancia de mantener la formacion continua del
personal de enfermeria como estrategia clave para la sostenibilidad de las buenas practicas
clinicas en entornos criticos. También pone de relieve que la educacion no solo mejora el
conocimiento, sino que tiene un impacto directo en los resultados clinicos del paciente

ventilado.

Valdivia et al. (2024) llevaron a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal
para evaluar el nivel de cumplimiento de las medidas preventivas contra la neumonia asociada
a la ventilacion mecanica por parte del personal de enfermeria en una UCI de un hospital
mexicano. Los resultados mostraron que practicas como la posicion semifowler y la aspiracion
cerrada se aplicaron en el 100 % de los casos, mientras que otras, como la humidificacion activa
0 pasiva, no se implementaron en ningin caso. El aseo de la cavidad oral (89,5 %) y la
interrupcion de la sedacion (84,2 %) tuvieron un alto nivel de cumplimiento, pero se
evidenciaron deficiencias en la ejecucion de medidas generales como la higiene de manos (68,4
%) y el uso de equipo de proteccion personal (78,9 %). Estas brechas reflejan una
implementacion parcial de las estrategias preventivas y sugieren la necesidad de reforzar la
educacion del personal y el monitoreo del cumplimiento. El estudio concluye que, si bien existe
un compromiso significativo por parte de las enfermeras, la aplicacién completa de los
protocolos aun enfrenta desafios importantes, lo que podria limitar su efectividad en la

reduccioén de casos de VAP.
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2.2 Marco conceptual
Ventilacion mecénica: Es un soporte respiratorio artificial utilizado en pacientes que no
pueden respirar adecuadamente por si mismos. Implica el uso de un ventilador y una via aérea

artificial. Su uso prolongado aumenta el riesgo de infecciones como la VAP.

Neumonia asociada a la ventilacion mecéanica (VAP): Infeccion pulmonar adquirida
48 horas 0 mas después de la intubacion endotraqueal. Es una de las principales infecciones

nosocomiales en UCI. Aumenta la morbimortalidad y los costos sanitarios.

Unidad de cuidados intensivos (UCI): Area hospitalaria especializada en el tratamiento
de pacientes graves que requieren vigilancia y soporte vital continuo. Utiliza tecnologia

avanzada y personal altamente capacitado. Es el principal escenario de aparicion de la VAP.

Estrategias de enfermeria: Son acciones sistematicas, basadas en evidencia, aplicadas
por el personal de enfermeria para mejorar la calidad del cuidado. Incluyen procedimientos
preventivos, educativos y de vigilancia. Son fundamentales en la prevencion de infecciones

como la VAP.

Paquete de cuidados (Care Bundle): Conjunto de intervenciones clinicas basadas en
evidencia que se aplican simultaneamente para mejorar los resultados del paciente. En el caso
de la VAP, incluye elevacion del cabecero, higiene oral y otras medidas. Su aplicacion

sistematica reduce significativamente la incidencia de neumonia.

Capacitacion continua: Proceso educativo permanente que permite a los profesionales
de salud actualizar conocimientos y mejorar sus practicas. Es esencial para mantener altos

estandares de atencion. Favorece la adherencia a protocolos de prevencion.

Adherencia a protocolos: Grado en que los profesionales siguen las recomendaciones
clinicas estandarizadas. En enfermeria, refleja el cumplimiento de medidas preventivas. Mejora

la seguridad y los resultados clinicos de los pacientes.
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Higiene de manos: Procedimiento esencial para prevenir infecciones hospitalarias.
Consiste en la desinfeccidn adecuada de las manos antes y después del contacto con el paciente.

Es parte critica del paquete de cuidados para prevenir VAP.

Elevacion del cabecero: Consiste en posicionar al paciente entre 30° y 45° para reducir
el riesgo de aspiracion. Es una medida simple y eficaz contra la VAP. Debe aplicarse de manera

constante en pacientes ventilados.

Cuidado bucal con clorhexidina: Intervencion de enfermeria que implica la limpieza
de la cavidad oral con un antiseptico. Disminuye la colonizacion bacteriana y el riesgo de VAP.

Se realiza regularmente, al menos cada 8 horas.

Presion del cuff: Es la presion del balon del tubo endotraqueal que sella la via aérea. Su
monitoreo evita fugas y aspiracion de secreciones. Debe mantenerse entre 20 y 30 mmHg para

prevenir complicaciones.

Destete ventilatorio: Proceso progresivo para retirar al paciente del soporte de
ventilacion mecanica. Incluye evaluaciones clinicas y ajustes respiratorios. Un destete

adecuado evita infecciones respiratorias y recaidas.

Microaspiracion: Paso inadvertido de secreciones orofaringeas hacia las vias
respiratorias inferiores. Es un mecanismo comun en el desarrollo de la VAP. Puede prevenirse

con técnicas adecuadas de succion y manejo del cuff.

Infecciones nosocomiales: Son aquellas adquiridas dentro del hospital, generalmente
después de 48 horas de ingreso. Afectan la evolucion clinica del paciente. La VAP es una de

las mas comunes en UCI.
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Control de infecciones: Conjunto de medidas destinadas a reducir la transmision de
microorganismos dentro de los servicios de salud. Incluye aislamiento, higiene, uso de EPP y

educacion. Es responsabilidad clave del personal de enfermeria.

Succion subglética: Técnica de aspiracion de secreciones situadas por encima del balon
del tubo endotraqueal. Evita la acumulacion de secreciones que pueden descender a los

pulmones. Es eficaz para prevenir la VAP.

Evaluacion clinica: Proceso sistematico de observacion, medicion y juicio que realiza
el personal de salud sobre el estado del paciente. Permite tomar decisiones oportunas. Es clave

para identificar signos tempranos de VAP.

Terapia antimicrobiana empirica: Tratamiento inicial con antibiéticos basado en la
sospecha clinica sin esperar resultados de laboratorio. Es comun en casos sospechosos de VAP.

Requiere ajuste segln evolucién y cultivos.

Sedacion: Uso de medicamentos para disminuir la ansiedad o inducir el suefio en
pacientes criticos. Su manejo adecuado permite facilitar el destete y prevenir complicaciones

respiratorias. La interrupcion diaria de la sedacion es una estrategia preventiva.

Indicadores de calidad: Son parametros utilizados para evaluar la efectividad,
seguridad y eficiencia del cuidado de salud. Incluyen tasas de infecciones como la VAP. Sirven

para mejorar las practicas clinicas mediante auditoria y retroalimentacion.

2.3 Marco tedrico

2.3.1 Estrategias de Enfermeria

Las estrategias de enfermeria se entienden como un conjunto organizado de acciones,
intervenciones y decisiones clinicas planificadas por el personal de enfermeria para mejorar la

calidad del cuidado y garantizar la seguridad del paciente, estas estrategias pueden ser
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preventivas, educativas, asistenciales o administrativas, y se fundamentan en la aplicacion de
protocolos, guias de practica clinica y experiencia profesional (Yin et al., 2022). Su
implementacion no solo responde a las necesidades individuales de los pacientes, sino que
también se alinea con los objetivos institucionales de atencion segura, humanizada y eficiente

(Blackwood et al., 2021).

En el contexto de las unidades de cuidados intensivos (UCI), las estrategias de
enfermeria adquieren una importancia critica debido a la complejidad de los pacientes
atendidos, quienes suelen presentar condiciones de salud inestables y requieren monitoreo
continuo, soporte vital avanzado y una atencion altamente especializada (Cabrera et al., 2024).
En estos entornos, las decisiones del personal de enfermeria influyen directamente en la
evolucién clinica del paciente, especialmente en aquellos que reciben ventilacion mecénica,
estrategias como la higiene bucal con antisépticos, la aspiracion subglotica, la movilizacion
temprana, y el cumplimiento de protocolos de sedacion y posicionamiento son fundamentales

para prevenir complicaciones potencialmente mortales (Cortés et al., 2022).

Ademas, el desarrollo e implementacion de estrategias basadas en la evidencia permite
estandarizar los cuidados, reducir la variabilidad clinica y promover la toma de decisiones
fundamentadas en datos cientificos (Broden et al., 2022). Esto es especialmente relevante en el
manejo de pacientes con ventilacién mecanica, donde las intervenciones de enfermeria tienen
un impacto directo en la prevencién de eventos adversos como la neumonia asociada al
ventilador, el barotrauma o las desconexiones accidentales (Weinberger et al., 2023). En este
sentido, las estrategias de enfermeria no solo representan un instrumento de accion, sino
también una herramienta clave para garantizar la seguridad del paciente critico y optimizar los

resultados clinicos en la UCI.
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Las estrategias de enfermeria comprenden diversas dimensiones que abarcan desde el
cuidado directo hasta la gestion del conocimiento clinico, entre las principales se encuentran:
la dimension asistencial, que incluye intervenciones orientadas al monitoreo continuo, control
de infecciones y manejo del equipo de ventilacion mecanica; la dimension educativa, centrada
en la formacién continua del personal y la educacién del paciente y su familia; la dimensién
protocolaria, que implica la aplicacion de guias clinicas, bundles preventivos y checklists para
estandarizar los cuidados; y la dimensién organizacional, vinculada a la coordinacion del
equipo de salud, la asignacion de recursos y la mejora de procesos (Blackwood et al., 2021;
Anjum, 2024). Estas dimensiones se articulan para fortalecer la seguridad del paciente critico,
reducir la incidencia de eventos adversos y asegurar una atencion de calidad en contextos de

alta complejidad como las unidades de cuidados intensivos.
2.3.2 Dimensiones de las Estrategias de Enfermeria
2.3.2.1 Cuidados directos al paciente ventilado

Uno de los pilares fundamentales en el cuidado del paciente sometido a ventilacion
mecanica es el monitoreo y la evaluacion constante, el personal de enfermeria debe realizar
una vigilancia continua de los signos vitales, parametros ventilatorios, nivel de conciencia y
respuesta al tratamiento (Chen et al., 2022). Esta evaluacion permite identificar precozmente
signos de deterioro clinico, detectar complicaciones relacionadas con el soporte respiratorio y
ajustar las intervenciones de manera oportuna (Lucchini et al., 2020). EI monitoreo incluye la
observacion del volumen corriente, la presion positiva al final de la espiracion (PEEP), la
frecuencia respiratoria y la saturacion de oxigeno, asi como el control de parametros

hemodinamicos que pueden verse afectados por la ventilacion (Long y Shao, 2024).

La higiene broncopulmonar es otra intervencion esencial dentro del cuidado directo, ya

que contribuye a la prevencion de infecciones respiratorias como la neumonia asociada al
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ventilador (NAV), para ello, se emplean técnicas como la aspiracidn de secreciones traqueales,
la higiene bucal con soluciones antisépticas (como clorhexidina al 0,12 %), y la aspiracion
subglética en pacientes con tubos especiales (Capello et al., 2024). Estas acciones buscan
mantener la via aérea permeable, reducir la colonizacion bacteriana en la orofaringe y prevenir
la microaspiracion, lo que disminuye significativamente la incidencia de infecciones

nosocomiales en pacientes criticos ventilados (Broden et al., 2022).

El posicionamiento del paciente también desempefia un rol crucial en la prevencion de
complicaciones respiratorias y la optimizacion del intercambio gaseoso., mantener al paciente
en posicion semisentada (entre 30° y 45°) reduce el riesgo de broncoaspiracién y mejora la
mecanica ventilatoria (Almagadi et al., 2024). En casos mas complejos, como el sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA), se puede indicar la posicion de decubito prono, la cual
ha demostrado beneficios clinicos en la oxigenacion arterial, ademas, el cambio periddico de
posicion evita lesiones por presion y favorece la movilizacion pulmonar, por lo que debe formar
parte de un protocolo sistematico dentro del plan de cuidados de enfermeria (Lucchini et al.,

2020).
2.3.2.2 Practicas preventivas estandarizadas

Las précticas preventivas estandarizadas en el manejo del paciente con ventilacion
mecénica son fundamentales para reducir la incidencia de eventos adversos y garantizar la
seguridad del paciente critico, entre estas, los protocolos de aspiracion juegan un papel esencial
en el control de secreciones y la prevencion de infecciones respiratorias (Chen et al., 2022).
Estos protocolos definen la frecuencia, técnica y tipo de aspiracién (abierta o cerrada), asi como
los criterios clinicos para su indicacién. El uso de sistemas de aspiracion subglética, por

ejemplo, permite la remocién continua de secreciones por encima del manguito del tubo
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endotraqueal, disminuyendo significativamente el riesgo de neumonia asociada al ventilador

(Sardifas et al., 2024).

La evaluacion del riesgo clinico debe realizarse de forma sistemaética en cada paciente,
permitiendo identificar factores predisponentes como la sedacion profunda, la inmovilidad
prolongada, el uso de antibidticos previos o la presencia de comorbilidades respiratorias, a
partir de esta valoracion, el personal de enfermeria puede individualizar las intervenciones y
priorizar medidas especificas segun el perfil del pacient (Broden et al., 2022)e. La aplicacion
de escalas de riesgo o checklists diarios facilita este proceso, promoviendo una atencion mas

proactiva y menos reactiva frente a la aparicion de complicaciones (Capello et al., 2024).

Por lo tanto, las medidas de control incluyen acciones orientadas a mantener
condiciones optimas en la atencién del paciente ventilado, tales como el lavado de manos, la
desinfeccion del equipo, la monitorizacion del balén del tubo endotraqueal y el cumplimiento
de los llamados “ventilator bundles” propuestos por organismos internacionales (Céspedes et
al., 2021). Estas practicas deben estar integradas en protocolos institucionales, reforzadas
mediante auditorias internas y respaldadas por una cultura de seguridad del paciente, la
adherencia a estas medidas ha demostrado reducir significativamente la tasa de eventos
adversos y mejorar los resultados clinicos en las unidades de cuidados intensivos (Blackwood

etal., 2021).
Educacion y formacion del personal

La capacitacion continua en cuidados criticos es una dimension esencial para el
fortalecimiento de las competencias del personal de enfermeria que atiende a pacientes
sometidos a ventilacion mecanica, dado el constante avance en las tecnologias y en las guias
clinicas, resulta indispensable actualizar los conocimientos sobre técnicas de aspiracion,

manejo del ventilador, prevencién de infecciones asociadas a dispositivos, y monitoreo de
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parametros respiratorios (Richardson et al., 2010). Las instituciones de salud deben garantizar
programas permanentes de formacion basados en evidencia cientifica, que incluyan talleres,
cursos certificados y acceso a material académico, con el objetivo de garantizar una préactica

segura, eficiente y alineada con los estandares internacionales (Chen et al., 2022).

La simulacion clinica y la retroalimentacion estructurada se han consolidado como
herramientas didacticas altamente efectivas para el entrenamiento del personal de enfermeria
en escenarios de alta complejidad como las unidades de cuidados intensivos, mediante
simulaciones, los profesionales pueden ensayar intervenciones criticas como la reintubacion,
el manejo de alarmas o la respuesta ante desconexiones accidentales en un entorno controlado
que favorece el aprendizaje sin poner en riesgo la vida del paciente (Sanchez et al., 2021).
Complementariamente, la retroalimentacion inmediata tras cada simulacion permite identificar
errores, reforzar buenas practicas y promover la mejora continua. Estas estrategias educativas
no solo mejoran la preparacion técnica, sino que también fortalecen el trabajo en equipo, la

comunicacion clinica y la toma de decisiones bajo presion. (Zelalem et al., 2024)
2.3.3 Prevencion de Eventos Adversos Asociados a la Ventilacién Mecanica

Los eventos adversos asociados a la ventilacion mecénica son incidentes no
intencionados que pueden ocurrir durante el uso de este soporte vital y que ponen en riesgo la
seguridad del paciente critico. Estos eventos pueden surgir por fallas técnicas, errores en la
manipulacion del equipo, o por omisiones en los cuidados de enfermeria, entre los méas
frecuentes se encuentran la neumonia asociada al ventilador (NAV), lesiones traqueales,
barotrauma, neumotorax, desconexiones accidentales y errores en la administracion del
oxigeno, estos eventos no solo prolongan la estancia hospitalaria y aumentan la mortalidad,
sino que también elevan los costos sanitarios y afectan la calidad de vida del paciente

sobreviviente (Mukuve y Nuuyoma, 2023; Anjum, 2024).
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La a la neumonia asociada ventilador representa uno de los eventos adversos mas
comunes y graves, su aparicion se relaciona con la colonizacion bacteriana del tracto
respiratorio inferior, facilitada por el tubo endotraqueal y la disminucion de los mecanismos
naturales de defensa del paciente (Rodriguez et al., 2022). Las desconexiones del ventilador,
el manejo inadecuado de las secreciones y la falta de higiene bucal adecuada son factores de
riesgo importantes, asimismo, complicaciones como el barotrauma o las lesiones en la via aérea
pueden derivarse de una programacion incorrecta del ventilador o de una mala supervisién del
estado del equipo, lo que evidencia la necesidad de un cuidado altamente especializado y

protocolizado (Rosenthal et al., 2025).

En este contexto, la prevencién adquiere un rol esencial dentro de la atencion de
enfermeria en unidades de cuidados intensivos, la implementacion de bundles o paquetes de
medidas basadas en evidencia ha demostrado ser eficaz para reducir la incidencia de NAV y
otros eventos adversos (Riveraet al., 2025). Estas estrategias incluyen practicas como mantener
al paciente en posicion semisentada, realizar higiene bucal con antisépticos, aspiracion
subgldtica regular, control estricto de la sedacion y evaluacion diaria de la posibilidad de
extubacion. La correcta aplicacion de estas medidas depende en gran medida del conocimiento,

la formacion y la vigilancia constante del personal de enfermeria (Vales y Gomez, 2024).

La relevancia de la prevencion en el contexto de cuidados intensivos no solo radica en
reducir la ocurrencia de complicaciones, sino también en garantizar una atencion centrada en
la seguridad y dignidad del paciente, una cultura institucional que promueva la vigilancia
activa, la notificacion de incidentes y la mejora continua es indispensable para disminuir los
riesgos inherentes al uso de la ventilacion mecanica (Rashid et al., 2022). En este sentido, las
estrategias de prevencion no deben limitarse a la accion individual del profesional, sino ser
parte de un enfoque multidisciplinario que integre protocolos estandarizados, formacién
continua y una gestion clinica orientada a la calidad asistencial (Taffarel et al., 2025).
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2.3.4 Dimensiones de la Prevencion de Eventos Adverso
2.3.4.1 Infecciones respiratorias

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAV) es una de las infecciones
nosocomiales mas frecuentes y graves en las unidades de cuidados intensivos, se define como
una infeccion pulmonar que aparece 48 horas o0 mas después de la intubacion endotraqueal, en
pacientes sometidos a ventilacion mecanica (Li et al., 2024). Su aparicién incrementa
significativamente la morbilidad, la mortalidad y la duracién de la estancia hospitalaria, lo que
representa un desafio clinico y econdmico para las instituciones de salud, la NAV puede ser
causada por bacterias gramnegativas o grampositivas, y suele estar relacionada con practicas
inadecuadas de higiene, manejo de secreciones o manipulacion del equipo de ventilacion (Ak

y Anjum, 2025).

Uno de los principales mecanismos que favorecen la aparicion de NAV es la
colonizacion bacteriana del tracto respiratorio, que ocurre cuando microorganismos patdgenos
se alojan en la orofaringe, trdquea o bronquios del paciente, la intubacion endotraqueal
interfiere con las defensas naturales del sistema respiratorio, como el reflejo de la tos o la
depuracion mucociliar, facilitando que las bacterias asciendan y colonicen el pulmon (Broden
et al., 2022). Esta colonizacién se agrava cuando hay acumulacién de secreciones por encima
del baldn del tubo endotraqueal, por lo que estrategias como la aspiracion subglética y la
higiene bucal diaria con antisépticos se consideran intervenciones clave para interrumpir este

proceso (Long y Shao, 2024).

La prevencion de las infecciones respiratorias en pacientes ventilados requiere una
combinacion de cuidados técnicos, aplicacion de protocolos estandarizados y una vigilancia
constante por parte del personal de enfermeria, la implementacién de paquetes de medidas

(ventilator bundles), que incluyen practicas como la elevacién de la cabecera, el control diario
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de la sedacion, la evaluacion de la posibilidad de extubacién y el uso sistematico de higiene
bucal, ha demostrado ser efectiva para reducir la incidencia de NAV, estas acciones no solo
mejoran los resultados clinicos, sino que también promueven una cultura de seguridad del

paciente en las unidades criticas (Broden et al., 2022; McGowan et al., 2020).
2.3.4.2 Complicaciones mecanicas

Las complicaciones mecanicas derivadas del uso de la ventilacion mecéanica representan
un riesgo significativo para los pacientes criticos, especialmente cuando no se aplican
protocolos de seguridad y vigilancia adecuados, estas complicaciones incluyen fallas técnicas,
mal funcionamiento de los equipos o errores humanos que pueden comprometer gravemente la
estabilidad del paciente (Cabrera et al., 2024). La intervencion oportuna del personal de
enfermeria es clave para prevenir estas situaciones, mediante una supervision constante de los
dispositivos, la fijacion segura del tubo endotraqueal y la verificacién de los parametros

ventilatorios programados (Lucchini et al., 2020).

Entre las complicaciones més frecuentes se encuentran las desconexiones accidentales,
que consisten en la separacion involuntaria del circuito del ventilador del tubo endotraqueal,
estas situaciones pueden generar hipoxemia severa, bradicardia e incluso paro
cardiorrespiratorio si no se detectan y corrigen de forma inmediata (Mukuve y Nuuyoma,
2023). Las desconexiones pueden ser ocasionadas por un mal ajuste del circuito, movimientos
del paciente o descuidos durante el traslado o la higiene, por ello, el personal de enfermeria
debe asegurarse de mantener la correcta fijacion del tubo, monitorear las alarmas del ventilador
y registrar cada evento de desconexidn para su andlisis y prevencion futura (Madhuvu et al.,

2022).

Otra complicacion mecanica relevante es la obstruccion del tubo endotraqueal, que

puede producirse por la acumulacion de secreciones densas, presencia de coagulos o colapso
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del lumen del tubo. Esta obstruccién dificulta la ventilacion efectiva, aumenta la presién
inspiratoria y puede llevar a un colapso pulmonar si no se resuelve rapidamente (Romero,
2022). Para prevenir esta situacion, se recomienda la aspiracion periodica de secreciones, el
uso de humidificadores adecuados y la evaluacién continua del esfuerzo respiratorio del
paciente, el reconocimiento temprano de signos clinicos como el aumento de la presién del
ventilador, sonidos respiratorios disminuidos o agitacion del paciente, permite al personal de
enfermeria actuar de manera inmediata, evitando desenlaces fatales (Blackwood et al., 2021;

Lucchini et al., 2020).
2.3.4.3 Eventos por manejo inadecuado

Los eventos adversos derivados de un manejo inadecuado del paciente con ventilacion
mecanica son consecuencia directa de fallas humanas, omisiones en los cuidados y deficiencias
en la supervision clinica, una de las causas mas comunes es la falta de monitoreo oportuno, que
impide detectar a tiempo cambios en el estado respiratorio del paciente, desconexiones del
ventilador, desplazamientos del tubo endotraqueal o alteraciones en los parametros
ventilatorios (Li et al., 2024). Cuando no se lleva un control riguroso y continuo de las
funciones vitales y del equipo, aumenta el riesgo de hipoxemia, lesiones pulmonares y eventos

criticos que podrian haberse prevenido con una intervencion temprana (Broden et al., 2022).

Asimismo, los errores en la administracion de cuidados abarcan desde la aplicacion
incorrecta de técnicas, el uso inadecuado del equipo, hasta la omision de protocolos
establecidos, estos errores pueden manifestarse en fallas durante la higiene bucal,
administracion errébnea de medicamentos, aspiracion inadecuada de secreciones 0
incumplimiento de medidas preventivas como la elevacion del cabecero (Liu et al., 2019). En
unidades de cuidados intensivos, donde los pacientes dependen completamente del personal

sanitario para su supervivencia, este tipo de fallos puede tener consecuencias graves. Por ello,
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es indispensable reforzar la capacitacion técnica, promover la cultura de seguridad y realizar

auditorias periddicas que garanticen la calidad del cuidado brindado (Mogyordédi et al., 2023).
2.3.5 Relacidén entre Estrategias de Enfermeria y Prevencién de Eventos Adversos

La aplicacion de estrategias de enfermeria basadas en evidencia cientifica constituye un
componente esencial en la prevencion de eventos adversos en pacientes sometidos a ventilacion
mecanica. Estas estrategias permiten estructurar el cuidado desde una perspectiva proactiva,
anticipandose a las complicaciones mas frecuentes en las unidades de cuidados intensivos
(McGowan et al., 2020). La adecuada planificacion y ejecucién de intervenciones como la
higiene broncopulmonar, el monitoreo continuo, el cumplimiento de protocolos y la formacion
del personal contribuyen directamente a la disminucion de riesgos clinicos asociados al uso

prolongado de ventiladores mecanicos (Anjum, 2024).

La relacidn entre estas estrategias y la prevencion de eventos adversos es especialmente
evidente en la reduccion de infecciones respiratorias, como la neumonia asociada al ventilador
(NAV). Estudios han demostrado que la implementacion sistemética de bundles de cuidados
que incluyen medidas como la higiene bucal con antisépticos, la aspiracion subglética y la
posicion semisentada logra reducir significativamente la incidencia de NAV (Taffarel et al.,
2025). Estas intervenciones, aunque simples, requieren un alto grado de adherencia por parte
del personal de enfermeria, lo que resalta la necesidad de una cultura organizacional centrada

en la seguridad del paciente y en la estandarizacion de practicas clinicas (Yin et al., 2022).

Del mismo modo, las estrategias de enfermeria permiten detectar y corregir
oportunamente complicaciones mecanicas o errores en la administracion del cuidado, acciones
como la verificacion regular de la fijacion del tubo endotraqueal, el control de las alarmas del
ventilador, y la evaluacion continua del estado clinico del paciente, permiten prevenir

desconexiones accidentales, obstrucciones del tubo o episodios de hipoventilacion (Rivera et
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al., 2025). Cuando estas tareas se realizan bajo un protocolo estandarizado y con personal
debidamente entrenado, se fortalece la capacidad de respuesta del equipo de salud frente a

situaciones de riesgo (Weinberger et al., 2023).

En suma, existe una relacion directa entre la calidad de las estrategias de enfermeria
implementadas y la reduccion de eventos adversos en pacientes ventilados. Las unidades que
promueven la formacién continua del personal, el uso de guias clinicas, y la sistematizacion
del cuidado, logran mejores indicadores de seguridad y resultados clinicos (Weinberger et al.,
2023). Esta relacion pone en evidencia que la prevencion de complicaciones no depende
Unicamente de la tecnologia utilizada, sino de la calidad humana, técnica y organizativa con la

que se gestiona el cuidado intensivo (McGowan et al., 2020).
2.3.5.1 Impacto de la intervencion de enfermeria en la reduccion de eventos

Las intervenciones de enfermeria desempefian un papel determinante en la reduccion
de eventos adversos en pacientes ventilados, especialmente cuando se implementan de forma
sistematica y basada en evidencia, a traves de practicas clinicas estandarizadas como la higiene
bucal diaria, la vigilancia de parametros ventilatorios, el manejo adecuado de secreciones y el
posicionamiento del paciente, se logra disminuir la incidencia de complicaciones comunes
como la neumonia asociada al ventilador, lesiones por presion y desconexiones accidentales
(Martinez et al., 2023). Estas acciones no solo contribuyen al bienestar fisico del paciente, sino
que reducen los dias de estancia en la unidad de cuidados intensivos y el uso de antibidticos,
generando un impacto positivo también en términos econdémicos y operativos para la

institucion (Rodriguez et al., 2022).

El impacto es alin més evidente cuando las intervenciones de enfermeria se integran en
protocolos institucionales y programas de mejora continua, permitiendo un enfoque colectivo

y sostenido en el tiempo (Mogyorddi et al., 2023). La adherencia a bundles de prevencion, la
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capacitacion periodica del personal y el monitoreo de indicadores de calidad son estrategias
que refuerzan la responsabilidad compartida del equipo de salud, asimismo, la
retroalimentacién continua sobre los resultados obtenidos motiva al personal a mantener
practicas seguras y a corregir deficiencias de manera inmediata, lo cual fortalece la cultura de

seguridad del paciente (Vales y Gémez, 2024).

Ademas, la intervencion de enfermeria no solo se limita al cuidado fisico, sino que
abarca una dimension educativa y preventiva fundamental para la sostenibilidad de los buenos
resultados, la formacion del personal de enfermeria en competencias criticas, el uso de
simulaciones clinicas y la actualizacion permanente en guias de practica permiten mejorar la
toma de decisiones, prevenir errores y fomentar una atencion centrada en el paciente (Valdivia
et al., 2024). Por tanto, el impacto de la intervencion de enfermeria no solo se refleja en la
reduccion cuantitativa de eventos adversos, sino también en la transformacion cualitativa de la

atencion brindada en las unidades de cuidados intensivos (Lucchini et al., 2020).
2.3.5.2 Buenas practicas basadas en evidencia cientifica

Las buenas practicas basadas en evidencia cientifica son aquellas intervenciones de
cuidado que han sido validadas a través de estudios rigurosos y cuya eficacia ha sido
demostrada en la mejora de los resultados clinicos, en el &mbito de la enfermeria critica, estas
préacticas se convierten en una herramienta indispensable para garantizar la seguridad del
paciente, reducir riesgos asociados a la ventilacion mecénica y estandarizar la atencion (Liu et
al., 2019). Su implementacion permite sustituir métodos empiricos o rutinarios por
intervenciones sustentadas en resultados cientificos, promoviendo una atencion mas efectiva y

centrada en el paciente (Riveros y Ruiz, 2023).

En el contexto de los pacientes ventilados, se reconocen como buenas practicas la

aplicacion de bundles de prevencion de neumonia asociada al ventilador (NAV), la higiene
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bucal con antisépticos como la clorhexidina, el uso de sistemas de aspiracion subglotica, la
verificacion diaria de la necesidad de ventilacidn, y el mantenimiento de la cabecera elevada
entre 30° y 45° (Sanchez et al., 2021). Estas practicas han demostrado reducir
significativamente la incidencia de NAV y otras complicaciones respiratorias, siempre que
sean aplicadas con disciplina, monitoreo continuo y formacién adecuada del personal, ademas,
la inclusién de estas medidas en protocolos institucionales fortalece su sostenibilidad en el

tiempo (Lucchini et al., 2020; Yin et al., 2022).

La promocion de buenas précticas en unidades de cuidados intensivos también requiere
de un entorno organizacional comprometido con la capacitacion continua, auditoria clinica y
mejora de procesos, la enfermeria basada en evidencia no solo implica aplicar técnicas
validadas, sino también fomentar una actitud critica frente a la practica diaria, identificar
brechas de conocimiento y estar dispuestos a cambiar conductas en funcion de los resultados
(Anjum, 2024; Zelalem et al., 2024). En este sentido, la construccion de una cultura de
seguridad clinica depende tanto del conocimiento cientifico como del compromiso ético y

profesional del equipo de enfermeria.
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CAPITULO I11: Disefio Metodoldgico

3.1 Tipoy Disefio de Investigacion

La estrategia metodoldgica adoptada fue una revision de alcance (scoping review), que
permite mapear y sintetizar la evidencia disponible sobre un tema amplio, integrando distintos
tipos de estudios sin limitarse a ensayos de eficacia 0 comparaciones estadisticas (Salcido et
al., 2021). Este enfoque se caracteriza por su capacidad de reunir investigaciones cuantitativas,
cualitativas, mixtas y revisiones sistematicas, con el fin de organizar el conocimiento existente

y ofrecer una vision integral del fendmeno en estudio (Quispe et al., 2021).
3.1.1 Justificacion metodoldgica

La revision de alcance se desarrolla mediante procedimientos sistematicos que
incluyen: la formulacién de una pregunta amplia, la busqueda estructurada en bases de datos,
la seleccion de estudios pertinentes y la sintesis organizada de los hallazgos. A diferencia de la
revision sistematica, que busca responder preguntas especificas, probar hipotesis y calcular
efectos mediante metaandlisis, la scoping review no se centra en medir la magnitud de la
eficacia, sino en explorar la amplitud del conocimiento disponible, categorizar intervenciones

y detectar vacios de investigacion.

En este sentido, se clasifica como una investigacion no experimental, de tipo descriptivo
y documental, pues analiza fuentes secundarias (articulos cientificos, tesis y reportes técnicos).
Ademas, se enmarca en un disefio transversal, ya que recopila datos de un periodo definido en
este caso, estudios publicados entre 2021 y 2024 sobre cuidados de enfermeria en ventilacion
mecanica con el propoésito de describir el estado actual del conocimiento y reconocer patrones

emergentes.

La eleccion de esta metodologia responde a la necesidad de sistematizar y organizar la

evidencia sobre las intervenciones de enfermeria aplicadas en cuidados criticos, sin restringirse
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a un contexto geografico o tipo de intervencion especifico. Su utilidad radica en que permite
identificar estrategias efectivas, reconocer buenas practicas clinicas y sefialar areas en las que

es necesario fortalecer la investigacion y el desarrollo de protocolos estandarizados.
3.1.2 Guia de Reporte Utilizada

Se emple6 como instrumento principal la guia PRISMA-ScR (Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews), que esta
orientado a estandarizar la presentacion de revisiones de alcance, asegurando la transparencia,

exhaustividad y calidad del reporte (McGowan et al., 2020).

3.1.3 Participacion de revisores

La seleccién de los estudios fue realizada por dos revisores independientes, quienes
evaluaron de forma separada los titulos, resimenes y textos completos. En los casos donde
existieron discrepancias, estas se resolvieron mediante consenso o con la intervencién de un

tercer evaluador, asegurando la imparcialidad y coherencia del proceso.

3.1.4 Pregunta de investigacion (PCC)
P (Poblacion): Pacientes criticos atendidos en unidades de cuidados intensivos.
C (Concepto): Estrategias de enfermeria para la prevencion.
C (Contexto): Eventos adversos asociados a la ventilacion mecanica.

Pregunta de investigacion: ;Qué estrategias de enfermeria han sido documentadas en
la literatura cientifica para la prevencion de eventos adversos asociados a la ventilacién

mecanica en pacientes criticos atendidos en unidades de cuidados intensivos?
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3.2 Poblacién y Muestra

La poblacion de este estudio esta conformada por articulos cientificos publicados entre
2021y 2024 que aborden las estrategias de enfermeria para la prevencion de eventos adversos
relacionados con la ventilacion mecanica en pacientes atendidos en unidades de cuidados
intensivos. Esta poblacién comprende todos los documentos académicos revisados por pares,
disponibles en accesos abiertos y publicados en idioma espafiol, inglés o portugués, que

respondan a la pregunta de investigacién formulada bajo el modelo PCC.

La muestra fue seleccionada mediante una estrategia de busqueda sistematica en las bases
de datos PubMed, Scopus, Web of Science, Redalyc y Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Se
aplicaron criterios de inclusion y exclusion previamente definidos, priorizando la relevancia
tematica, la claridad metodologica y el cumplimiento de los lineamientos establecidos por la
guia PRISMA-ScR para revisiones de alcance. Luego de la eliminacion de duplicados, la
evaluacion de titulos y resumenes, y la revision completa de los textos, se conformd una
muestra final compuesta exclusivamente por estudios que cumplen con los estandares

metodoldgicos y tematicos de esta investigacion.
3.2.1 Criterios de Inclusion y Exclusién
Criterios de inclusion:

1. Articulos originales en los que la muestra de estudio esté conformada por personal de
enfermeria.

2. Estudios de acceso gratuito y con texto completo disponible.

3. Estudios primarios y revisiones sistematicas que aborden estrategias de enfermeria
relacionadas con eventos adversos en ventilacion mecanica, incluyendo estudios

cuantitativos, cualitativos o mixtos.
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4. Estudios realizados en unidades de cuidados intensivos pediatricas, de adultos o

maternas.
Criterios de exclusion:

1. Documentos de tipo ensayo, revision bibliografica narrativa, tesis de maestria o
pregrado.

2. Estudios centrados exclusivamente en unidades de cuidados intensivos neonatales.
3.2.2 Fuentes de informacion
Se consultaron cinco bases de datos cientificas reconocidas:

. PubMed

. Scopus

. Web of Sciencie
. Redalyc

. Biblioteca Virtual en Salud (BVS)

Estas fuentes fueron seleccionadas por su cobertura multidisciplinaria, acceso a literatura

revisada por pares y relevancia en ciencias de la salud.

3.2.3 Estrategias de busqueda

Se utilizaron palabras clave y operadores booleanos en inglés y espafiol:
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Tabla 3

Estrategias de busqueda

Filtros Resultados

Base de datos Ecuacion de busqueda .
aplicados totales

("Respiration, Artificial"[Mesh] OR artificial respiration
OR "Intubation, Intratracheal[Mesh] OR endotracheal
intubation OR airway management ) AND ( "Intensive
Care Units"[Mesh] OR "Critical Care"[Mesh] OR
critically ill patients OR ICU OR intensive care ) AND ( Idioma:
"Patient Safety"[Mesh] OR adverse events OR medical espafiol, inglés,

PubMed errors OR complications ) AND ( "Primary portugués 29
Prevention"[Mesh] OR "Risk Management"[Mesh] OR  Afios: 2021—
"Infection Control"[Mesh] OR preventive care OR 2024

infection prevention OR risk reduction ) AND ( "Nursing
Care"[Mesh] OR nursing strategies OR nursing
interventions OR nurse-led protocols OR evidence-based

nursing )
(TITLE-ABS-KEY ("mechanical ventilation" OR Idioma:
"ventilator")) AND (TITLE-ABS-KEY("ICU" OR "critical espafiol, inglés,
Scopus care")) AND (TITLE-ABS-KEY ("nursing™)) AND portugués 22
(TITLE-ABS-KEY ("adverse events” OR "infection Afos: 2021
control")) 2024

TS=("mechanical ventilation" OR "ventilator support” OR

"endotracheal intubation™) AND TS=("intensive care” OR espa:r"?:)(lmi]gélés
Web of Science critically |_II E)'atlenis ).AND TS=( nursing "OR nursing oortugues 31
practice™ OR "evidence-based nursing™) AND .
—_n n n H H H H " AnOS 2021_
TS=("adverse events" OR "hospital-acquired infection
" H H " 2024
OR "complications™)
("cuidados de enfermeria™ OR "nursing care” OR
"intervenciones de enfermeria" OR "nursing Idioma:
interventions') AND ("ventilacion mecéanica™ OR espafiol, ingleés,
Redalyc "mechanical ventilation” OR "asistencia respiratoria") portugués 17
AND ("unidad de cuidados intensivos" OR "intensive care Afios: 2021
unit” OR "cuidados intensivos™) AND ("eventos adversos" 2024
OR "adverse events" OR "seguridad del paciente™)
("enfermeria” OR "cuidados de enfermeria™ OR "nursing™) . .
i amt [ ani & PERS " . Idioma:
Biblioteca AND ("ventilacion mecénica” OR "mechanical espariol. inalés
. ventilation") AND ("unidad de cuidados intensivos™ OR panol, Ingfes,
Virtual en Salud ,, . - : g N portugues 45
cuidados intensivos” OR "intensive care™) AND ("eventos '~
(BVS) " AR T e D e Afios: 2021
adversos™" OR "complicaciones" OR "seguridad del 2024

paciente™)
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3.2.4 Diagrama de PRISMA

Figural
Flujograma Prisma

Identification of new studies via databases and registers

Records identified from:
£ Dalabases (n = 0): Records removed before screening:
= PUBMED (n = 29) -
= SCOPUS Duplicate records (n=9)
i (n=22) » Records marked as ineligible by automation
= WOS (n = 31) e o
E REDALYC (n = 17) Records remwfdofortgt;er]reasons n=0)
= BVS (1 = 45) -
Registers (n = 144)
r
Records screened Records excluded
(n=135) (n = 458)
r
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
=3 (n=94) = n=2)
=
@
o
&
y Reports e_x{:luded:
Reports assessed for eligibility ArtmurIBD: fﬂ:gﬁlﬁ:i I;:?D del
n=92) Articulos sin resultados alineados
a las variables (n = 20)
New studies included in review
g (n=35)
—3 Reports of new included studies
£ n=0)

El flujograma PRISMA refleja un proceso riguroso de seleccion de estudios. Se
identificaron 144 registros y se eliminaron 9 duplicados. Se cribaron 135 estudios,
excluyéndose 45 por no cumplir criterios. De 94 textos completos buscados, 2 no fueron

recuperados y 57 fueron excluidos por no ajustarse a las variables del estudio. Finalmente, se

incluyeron 35 articulos en la revision.
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CAPITULO IV: Analisis e Interpretacion de Resultados

Los resultados de esta revision de alcance se presentan como una sintesis categorizada
de la evidencia cientifica, organizada en torno a las estrategias de enfermeria identificadas en
la literatura. La categorizacién responde directamente a las preguntas de investigacion y a los
objetivos especificos, de modo que cada bloque de resultados muestra cémo estas
intervenciones contribuyen a la prevencion de eventos adversos asociados a la ventilacién
mecanica. Es importante sefialar que un mismo estudio puede aportar a mas de una categoria o
variable dependiente, pues en la practica clinica las estrategias suelen combinarse. Por ello, la

suma de frecuencias en tablas y figuras puede superar el total de estudios incluidos (n=35).

4.1 Total de registros identificados

Se identificaron un total de 144 registros a través de bases de datos cientificas: PubMed
(n=29), Scopus (n=22), Web of Science (n=31), Redalyc (n=17) y Biblioteca Virtual en Salud
(BVS) (n=45). Tras eliminar 9 registros duplicados, se conservaron 135 estudios para el
proceso de cribado inicial. De estos, 45 fueron descartados por no cumplir con los criterios de
inclusion al revisar titulo y resumen. Se buscaron 94 articulos en texto completo, de los cuales
no se logro recuperar 2. Finalmente, se evaluaron 92 articulos en texto completo, excluyéndose
37 por falta de relevancia en el resumen y 20 por no presentar resultados alineados con las
variables del estudio. Como resultado, 35 estudios cumplieron con todos los criterios

establecidos y fueron incluidos en la revision final.

Los 35 estudios incluidos en la revision fueron publicados entre 2020 y 2024 y se
distribuyen geograficamente de la siguiente manera: Asia (n=14), incluyendo investigaciones
de China (n=7), Iran (n=2), Arabia Saudita (n=2), Yemen (n=1), Nepal (n=1) y Corea del Sur
(n=1); América (n=9), con estudios provenientes de Brasil (n=5), Colombia (n=1), Cuba (n=1),
Bolivia (n=1) y Estados Unidos (n=1); Europa (n=5), con investigaciones realizadas en Espafia
(n=2), Paises Bajos (n=2), Alemania (n=1) y Reino Unido (n=1); Oceania (n=2), ambos
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desarrollados en Australia; Africa (n=1), representado por un estudio en Yemen; y
multicéntricos (n=4), que incluyeron paises como EE.UU., Australia, China, Suiza, India,

Indonesia, Brasil y Alemania.

Desde el punto de vista metodoldgico, los estudios abarcan enfoques cuantitativos
(n=16), cualitativos (n=5), mixtos (n=2), revisiones clinicas o sistematicas (n=6) y ensayos
clinicos aleatorizados (n=6). La poblacién total supera los 10.000 participantes, incluyendo
pacientes adultos y pediatricos en ventilacion mecénica, asi como personal de enfermeria,
médicos intensivistas y otros profesionales de salud critica. La mayoria de los pacientes eran
de sexo masculino, mientras que el personal de enfermeria fue mayoritariamente femenino.

Las edades oscilaron entre neonatos y adultos mayores de hasta 88 afios.

4.2 Describir lo que se ha estudiado

De los 35 estudios incluidos en esta revision de alcance, 22 (63%) se enfocaron en
intervenciones de enfermeria directa dirigidas a mejorar los resultados clinicos en pacientes
criticos bajo ventilacién mecanica, lo que responde al primer objetivo especifico de identificar
y clasificar las estrategias documentadas en la literatura cientifica. Estas intervenciones
buscaron reducir complicaciones frecuentes como la neumonia asociada a ventilador (NAV),
el delirio, las reintubaciones, el tiempo de intubacién y la duracion de la estancia en la unidad
de cuidados intensivos (UCI). Las estrategias mas reportadas incluyeron el monitoreo y ajuste
de la sedacion mediante escalas como el DSI y RASS, la higiene bucal protocolizada, la
aspiracion endotraqueal segura, la movilizacion temprana, el posicionamiento en decubito

prono Yy el uso de protocolos estructurados para el manejo del tubo endotraqueal.

Por otro lado, 14 estudios (40%) analizaron la implementacion de programas o
protocolos preventivos estandarizados, tales como el Burns Wean Assessment Program

(BWAP), programas de alerta temprana, estrategias de weaning lideradas por enfermeria y
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simulacion clinica con listas de verificacion validadas. Este grupo de investigaciones se
relaciona con el segundo y tercer objetivo especifico, al evidenciar el aporte de la formacion
del personal y la sistematizacion de protocolos en la préctica clinica de cuidados criticos. Esta
tendencia clara hacia la estandarizacion del cuidado mediante herramientas estructuradas
permitioé reducir la variabilidad clinica y optimizar la toma de decisiones en el proceso de

desvinculacion del ventilador.

En relacion con las variables méas frecuentemente analizadas, la mayoria de los estudios
evaluaron resultados clinicos como la duracién de la ventilacion mecénica (31 estudios; 89%),
la incidencia de neumonia asociada a ventilador (NAV) (24 estudios; 69%), los eventos
adversos mecanicos como extubacién no planificada, barotrauma o desconexién accidental (17
estudios; 49%) y los resultados funcionales medidos mediante escalas como el indice de
Barthel o FIM (11 estudios; 31%). Asimismo, 10 estudios (28%) incorporaron variables
relacionadas con la esfera psicologica o la percepcion del paciente, evaluando aspectos como

ansiedad, depresion, satisfaccion con el cuidado recibido y calidad de vida posterior a la UCI.

En cuanto a las poblaciones analizadas, 28 estudios (80%) fueron realizados en pacientes
adultos criticos con ventilaciébn mecénica prolongada (mas de 24 horas), representando la
muestra mas comun. Solo 3 estudios (8.5%) se enfocaron exclusivamente en pacientes
pediatricos, mayoritariamente en unidades de cuidados intensivos pediatricos (PICU), y 2
estudios (5.7%) incluyeron muestras mixtas (adultos y nifios). Por otra parte, 4 investigaciones
(11%) se centraron especificamente en pacientes con neumonia grave y 6 estudios (17%)

evaluaron a pacientes postquirurgicos (cirugia cardiaca, abdominal o por trauma).

Respecto a la region geogréfica, se evidencié un predominio de estudios desarrollados
en Asia, especialmente en China (14 estudios; 40%) e Iran (3 estudios; 8.5%). También se

identificaron investigaciones en Europa, como en Espafia (4 estudios), y en América Latina,
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con presencia en Brasil, México y Colombia (1 estudio cada uno). En cuanto al disefio

metodoldgico, la mayoria de las investigaciones fueron cuantitativas, destacando los ensayos

clinicos controlados (18 estudios; 51%), seguidos por estudios cuasi-experimentales (10

estudios; 28%) y estudios observacionales descriptivos o transversales (7 estudios; 20%).

4.3 Estrategias de Intervencion y Resultados Principales

En correspondencia con el primer objetivo especifico, se clasificaron las estrategias de

enfermeria documentadas en la literatura, las cuales se sintetizan en la Tabla 4. Esta

categorizacion evidencia como las intervenciones se relacionan con la prevencién de eventos

adversos asociados a la ventilacion mecanica.

Tabla 4
Estrategias de Intervencion y Resultados Principales
Categoria de Estudios que la Resultados principales Frecuencia
Estrategia reportan (N.°de
articulos)
Higiene bucal (Martinez et al., 2023;  Reduccion de NAV, menor 8
Fradinho et al., 2024; colonizacion bacteriana,
Keulee, 2022; Collins ~ mejor confort del paciente
et al., 2021; Torrico,
2022; Matos et al.,
2021; Rodriguez et al.,
2022; Lin et al., 2022)
Posicionamiento  (Rodriguez et al., 2022;  Disminucion de lesiones 5
Zanen et al., 2023; por presion, mejor
Warmbein etal., 2022;  oxigenacion y movilidad
Giraldo et al., 2023; funcional
Raj et al., 2022)
Educacion del (Keulee, 2022; Incremento de 6
personal Mogyorddi et al., 2023; conocimientos, mayor
Alotaibi et al., 2022; adherencia a protocolos y
Bento et al., 2023,; mejor desempefio clinico
Alkubati et al., 2022;
Cabrera et al., 2024)
Aspiracion (Fradinho et al., 2024, Disminucion de NAV y 4
subgldtica Schults et al., 2024; complicaciones
Rodriguez et al., 2022; respiratorias
Raurell et al., 2024)
Cuidado del tubo  (Rodriguez et al., 2022;  Menor obstruccion, menor 3

endotraqueal

Romero, 2022; Fell et
al., 2022)

desplazamiento del tubo,
prevencion de lesiones
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Movilizacion (Menges et al., 2021; Mejora funcional, 6
temprana Warmbein et al., 2022; reduccion del tiempo de
Zanen et al., 2023; VM y de la estancia en UCI
Giraldo et al., 2023;
Qiey Liu, 2022; Yi et

al., 2024)
Sedacion (Lietal., 2024; Wenet Reduccién de dias de VM, 5
programada al., 2024; Kim et al., menor delirio, mayor tasa
2023; Sepahyar et al., de extubacion exitosa
2021; Liu et al., 2021)

Evaluaciony (Pany Zhang, 2024; Prediccion mas precisa del 3
monitoreo Xu et al., 2024; destete dificil y riesgo de
predictivo Carvalho et al., 2023) reingreso; mejor toma de

decisiones clinicas
Protocolos (Martinez et al., 2023;  Reduccidn significativa de 5
estandarizados y Maran et al., 2021, NAV y mortalidad; mejor
bundles Arias et al., 2021; organizacion del cuidado
Raurell et al., 2024;
Rocha et al., 2024)
Gestion y contexto  (Al-Dorzi et al., 2021; Mejora de recursos, 3
organizacional en Litton et al., 2021; atencion integral y
UCI Wang et al., 2022) optimizacion de cuidados
Contaminaciény  (Rajetal., 2022; Fell et Reduccién de infecciones 3
control de al., 2022; Arias et al., nosocomiales,
infecciones en UCI 2021) identificacion de

patégenos, medidas
preventivas

Intervenciones (Raurell et al., 2024; Validacion de 3
complejas basadas Matos et al., 2021; Lin  procedimientos, mejora de
en simulacion et al., 2022) la formacion clinica,

incremento de la
efectividad en el cuidado

simulado
Nota: Un mismo estudio puede estar reportado en méas de una categoria, ya que algunas investigaciones analizan
maltiples estrategias de enfermeria. Por ello, la suma de frecuencias supera el total de estudios incluidos (n=35).

4.4  Analisis descriptivo de estrategias y caracteristicas de los estudios

4.4.1 Frecuencia de estrategias por categoria tematica

En cumplimiento del cuarto objetivo especifico, se construyd un mapa de evidencia que
sintetiza la frecuencia de estrategias identificadas en los estudios analizados. La Figura 2

muestra la distribucion de dichas estrategias segun su presencia en la literatura.
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Figura 2

Frecuencia de estrategias por categoria tematica

Categoria de Estrategia

Cuidado del tubo endotraqueal I 3
Evaluacion predictiva y monitoreo NN 3
Aspiracion subglética INIEEEEEEEEEEEEN——— 4
Bundles y protocolos estandarizados NN S
Sedacion programada I S
Posicionamiento NN 6
Movilizaciéon temprana I
Educacidn del personal I 6
Higiene bucal NI 3

Nota: Un mismo estudio puede reportar mas de una estrategia de intervencion, por lo que la suma total de
frecuencias excede los 35 estudios incluidos en la revision.

Con base en los 35 estudios analizados, se identificdé que las estrategias mas
frecuentemente reportadas fueron la higiene bucal (8 estudios), seguida de la educacion del
personal, la movilizacién tempranay el posicionamiento, cada una presente en 6 estudios. Estas
intervenciones se destacan por su eficacia en la reduccién de la neumonia asociada a la
ventilacion (NAV) y otras complicaciones respiratorias. Asimismo, estrategias como la
sedacion programada y la implementacién de bundles o protocolos estandarizados mostraron
una presencia significativa, reflejando el interés por estandarizar procedimientos en unidades
criticas. Aunque con menor frecuencia, también se reportaron intervenciones relevantes como
la aspiracion subglética, el monitoreo predictivo y el cuidado del tubo endotraqueal, lo que
evidencia un enfoque integral de las practicas de enfermeria en pacientes con ventilacion
mecanica. Este andlisis confirma que las practicas de enfermeria en UCI no se concentran en
una Unica intervencion, sino que abarcan un espectro diverso de estrategias complementarias

orientadas a reducir riesgos y mejorar la seguridad del paciente ventilado.
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4.4.2 Distribucion geografica de estudios por pais o region

Como parte del mapa de evidencia elaborado en esta revision, se analiz6 la distribucion
geogréfica de las investigaciones incluidas, con el fin de identificar tendencias regionales y

vacios en la produccion cientifica.

Figura 3

Distribucidn geogréfica de estudios por pais o region

Pais / Regidn
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Nota: Algunos estudios se desarrollaron en méas de un pais o en contextos multinacionales, por lo que la suma de
frecuencias puede exceder el total de articulos incluidos (n=35).

La revision de los 35 estudios permitid identificar una amplia representacion
geografica. China fue el pais con mayor numero de publicaciones (8 estudios), seguido por
Brasil (6 estudios), lo que puede atribuirse al impacto de la pandemia de COVID-19 y la
intensificacion de investigaciones en cuidados intensivos. Otras naciones con aportes
relevantes fueron Espafia, Arabia Saudita, Australia, Portugal y México, con entre 2 y 3
estudios cada una. También se identificaron estudios provenientes de regiones como Alemania,
Venezuela, Corea del Sur, Paises Bajos y Yemen. Ademas, 4 investigaciones fueron

desarrolladas en contextos multinacionales. Esta diversidad geografica respalda la

43



generalizacion de los hallazgos y demuestra que las estrategias de enfermeria en UCI
constituyen un eje comun de interés global. A pesar de esta diversidad, se observa una menor
representacion de estudios en América Latina, lo que evidencia un vacio regional que limita la
transferencia directa de buenas préacticas al contexto local y refuerza la necesidad de fortalecer

la investigacion en esta area.

4.4.3 Cantidad de estudios por variable dependiente

En concordancia con los objetivos de esta revision, se analizo la distribucién de los

estudios en funcion de las variables dependientes reportadas, como se resume en la Figura 4.

Figura 4

Cantidad de estudios por variable dependiente

Variable dependiente analizada

25
20
15
10
5
0

Prevencion de Formacion del Manejo de Cuidado de

NAV personal secreciones dispositivos

Nota: Varios estudios abordaron mas de una variable dependiente, por lo que la suma total de frecuencias
supera el nimero de articulos incluidos (n=35).

Con base en los 35 estudios incluidos en esta revision, se identificd que muchos de ellos
abordan simultdneamente méas de una variable dependiente, por lo que la suma total supera el

numero de estudios analizados. La prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion (NAV)
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fue el enfoque mas prevalente, reportado en 22 estudios, lo cual evidencia la alta prioridad que

se le otorga a evitar esta complicacidn en pacientes criticos bajo soporte ventilatorio.

En segundo lugar, la formacion del personal de enfermeria fue abordada en 18 estudios,
lo que refleja una tendencia creciente a considerar la capacitacion continua como parte
fundamental en la mejora de la calidad del cuidado. Le sigue el manejo de secreciones, con 15
estudios, mostrando su importancia en la reduccion del riesgo de aspiraciones y obstrucciones
del sistema respiratorio. Finalmente, el cuidado de dispositivos fue abordado en 14

investigaciones, consolidando su rol como componente critico de la seguridad en UCI.

Este andlisis demuestra que las investigaciones actuales promueven un enfoque
integral, en el que las acciones clinicas, educativas y técnicas se articulan para prevenir eventos
adversos y optimizar la atencion del paciente ventilado. Aunque la NAV concentra la mayor
atencion investigativa, se observa que las variables relacionadas con la formacion del personal
y el cuidado de dispositivos aun requieren mayor profundizacion, especialmente en contextos
latinoamericanos, donde estos componentes no siempre se encuentran sistematizados en la

practica clinica.

4.4.4 Tipo de intervencion mas comun

Como parte del analisis de sintesis tematica, se clasificaron los estudios segun el tipo

de intervencién predominante, lo cual se presenta en la Figura 5.
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Figura 5

Tipo de intervencién mas comun

Tipo de Intervencion

25

20

15

10

5

0
Cuidados Educaciéony Protocolos / Evaluacion
preventivos directos formacion del Bundles / Checklists predictiva y
personal monitoreo

Nota: Algunos estudios reportaron mas de un tipo de intervencidn, de modo que la suma total de frecuencias
supera el nimero de articulos incluidos (n=35).

Con base en los 35 estudios incluidos en esta revision, se identificO que multiples
investigaciones abarcan mas de un tipo de intervencion, lo cual refleja un enfoque integral en
las estrategias de enfermeria para la prevencion de eventos adversos asociados a la ventilacion
mecanica. La categoria mas reportada fue la de cuidados preventivos directos, presente en 24
estudios, incluyendo practicas como la higiene bucal, la aspiracion de secreciones y el
posicionamiento adecuado del paciente, todas orientadas a reducir complicaciones clinicas

inmediatas.

Le sigue la categoria de educacion y formacion del personal, identificada en 20 estudios,
que agrupa acciones como talleres, simulaciones y capacitaciones estructuradas dirigidas al
fortalecimiento de competencias del personal de enfermeria. A su vez, 18 investigaciones
incorporaron la aplicacién de protocolos, bundles y listas de verificacion (checklists), con el
objetivo de estandarizar los cuidados y mejorar la adherencia a guias clinicas. Finalmente, 8
estudios abordaron estrategias de evaluacion predictiva y monitoreo del riesgo clinico, con

énfasis en la vigilancia temprana de signos de deterioro y la gestion anticipada de eventos
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adversos. Este patron evidencia que, si bien los cuidados preventivos directos constituyen la
base de la atencion, las intervenciones educativas y los protocolos estandarizados adquieren
cada vez mayor relevancia como estrategias organizacionales para mejorar la seguridad del
paciente. Sin embargo, las intervenciones de monitoreo predictivo siguen siendo limitadas y

representan un area emergente de investigacion y practica clinica.

4.5 Presentacion de resultados por variable dependiente

En coherencia con los objetivos de esta revision, los resultados se presentan organizados
por variables dependientes, lo que permite evidenciar como cada estrategia de enfermeria se
relaciona con la prevencién de eventos adversos especificos. A continuacidn, se exponen los
hallazgos vinculados a la prevencion de NAV y al manejo de secreciones.

Tabla s

Estudios sobre Prevencion de NAV

N Autor(es)/afio Pais Intel_’ve_ncmn Resultados relacionados con
principal NAV
(Martinez et al., N Bundle de cuidados + Reduccion significativa de NAV
1 Multinacional - . . )
2023) educacion y estancia hospitalaria
2 (Pan23(/)224r;ang, China Enfermeria predictiva | NAV (9 vs 25 casos); p<0.001
3 (Maran etal., Brasil Bunglle SN TEVISION — Reduccion de NAV hasta 40%
2021) integrativa
(Fradinho et al., Higiene bucal + Reduccion de infecciones
4 Portugal ST - . .
2024) aspiracion subglotica respiratorias
(Collins et al Consenso para Recomendaciones para
5 2021). Reino Unido cuidado oral en U] Prevencion debDl(le con higiene
. Evaluacion de Aseo oral en 89,5%, NAV no
5 (Valdivia et al., Méxi limi q q linead
2024) éxico cumplimiento de reportada, pero alineada a
protocolos prevencion

Nota: Algunos estudios analizados incluyeron mas de una intervencion combinada, por lo que la prevencion de
NAV aparece asociada a estrategias multiples dentro de la misma investigacion.

Los seis estudios incluidos en esta categoria muestran un enfoque prioritario en la
prevencion de la neumonia asociada a ventilacion (NAV) a través de estrategias combinadas.

Intervenciones como los bundles de cuidados junto con programas de educacion demostraron
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reducciones significativas de NAV y disminucion en la estancia hospitalaria (Martinez et al.,
2023). De manera similar, la enfermeria predictiva analizada por Pan y Zhang (2024), report6
una caida notable en casos de NAV (9 vs 25; p<0.001). El estudio de Maran et al. (2021),
evidencio una reduccion de hasta el 40% en la incidencia de NAV mediante bundles. Otras
investigaciones como la de Fradinho et al. (2024), se centraron en la higiene bucal y la
aspiracion subglética, logrando una disminucion de infecciones respiratorias. Collins et al.
(2021), propusieron un consenso sobre el cuidado oral en UCI como medida preventiva de
NAV, mientras que Valdivia et al. (2024), evaluaron la adherencia a protocolos de higiene oral
(89,5%), alineandose con préacticas de prevencion, aunque sin reportar cifras especificas de
NAV.

Tabla 6
Estudios sobre Manejo de Secreciones

N.°  Autor(es) Pais Técnica / Estrategia Resultados destacados
1 (Schults et al., Australia Criterios adecuados para | 38% en eventos respiratorios
2024). succién endotraqueal adversos (p<0.01)
5 (Raurell et al., Espafia Simulacién clinica con  Alta efectividad educativa; incluye
2024). P checklist sobre NAV aspiracion como criterio clave
(Rodriguez et : Cuidados en posicion  Necesidad de succidn frecuente por
3 Brasil L
al., 2022) prona acumulacion
4 (Fradinho et al., Portual Sistema de aspiracion Prevencion de microaspiracion y
2024) g subglética colonizacion bacteriana
5 (Liu etal., China Balance hidrico + Secreciones espesas = riesgo de
2019) manejo de secreciones NAV; recomendaciones de control

Nota: La evidencia muestra que varias de estas estrategias también contribuyen a la prevencién de NAV, por lo
que existe solapamiento entre las categorias.

Los cinco estudios de esta tematica destacan estrategias diversas para el control eficaz
de las secreciones en pacientes ventilados. Schults et al. (2024), demostraron que la
implementacion de criterios adecuados para succion endotraqueal redujo un 38% los eventos
respiratorios adversos (p<0.01). Raurell et al. (2024), validaron el uso de la simulacion clinica
con checklist, incorporando la aspiracion como criterio clave para la prevencion de

complicaciones. Rodriguez et al. (2022), enfatizaron la necesidad de una succién frecuente en
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pacientes en posicion prona, debido a la acumulacion de secreciones. Fradinho et al. (2024),
destacaron la eficacia del sistema de aspiracion subglética para prevenir microaspiraciones y
colonizacion bacteriana. Por altimo, Liu et al. (2019), relacionaron el control del balance

hidrico con la viscosidad de las secreciones, subrayando su influencia en el riesgo de NAV.

Estos resultados confirman que el manejo de secreciones es un componente transversal
en la atencion del paciente ventilado. No obstante, se observa una falta de estandarizacion en
protocolos sobre la frecuencia y criterios de succion, especialmente en escenarios
latinoamericanos, lo que representa un vacio relevante para la préactica clinica.

Tabla 7
Estudios sobre Cuidado de Dispositivos

N.°  Autor(es) Pais Dlsp05|t|v_q/ Resultados relacionados
Intervencion
Manejo del tubo Obstruccion y desplazamiento del
1 (Romero, 2022) Venezuela endotraqueal tubo asociados a mayor NAV
5 (Liu etal., China Sedacion segura+  Menor tasa de complicaciones por
2021) cuidados del tubo desplazamiento
3 (Zanen et al., Paises Movilizacién Mayor control postural y seguridad
2023) Bajos  temprana en pediatria del dispositivo
(Warmbein et . Movilizacion robotica Mejor_a,en vertlcall_zaCI_on y
4 al., 2022) Alemania asistida reduccion de complicaciones
B respiratorias
(Valdiviaet al., - Verificacion diaria del Uso completo de aspiracion cerrada,
S) México

2024) equipo buen control de tubo

Nota: Algunos de los estudios incluidos vinculan el cuidado del tubo endotraqueal con variables clinicas
adicionales (como complicaciones respiratorias 0 NAV), lo que genera solapamiento entre categorias.

Cinco estudios se centraron en el cuidado y la manipulacion de dispositivos criticos
como el tubo endotraqueal. Romero (2022), identificO que una mala gestion del tubo
endotraqueal se asocia a desplazamientos y mayor riesgo de NAV. Liu et al. (2021),
demostraron que una sedacion segura y cuidados constantes del tubo reducen las
complicaciones relacionadas con su posicion. Zanen et al. (2023) y Warmbein et al. (2022),
exploraron estrategias innovadoras como la movilizacion temprana en pediatria y la
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movilizacion robotica asistida, observando mejoras en la verticalizacién, control postural y

reduccion de complicaciones respiratorias. Ademas, Valdivia et al. (2024), resaltaron la

importancia de la verificacion diaria del equipo y del uso completo de sistemas de aspiracion

cerrada para un control éptimo del tubo.

Estos hallazgos evidencian que el cuidado del tubo endotraqueal y de dispositivos

asociados no solo impacta en la reduccion de complicaciones mecénicas, sino también en la

prevencion indirecta de la NAV. Sin embargo, se observa poca estandarizacion en protocolos

de verificacion y movilizacion asistida, lo que limita la replicabilidad de estas intervenciones

en diferentes contextos, especialmente en Latinoamérica.

Tabla 8

Estudios sobre Formacion del Personal

Resultados educativos y

N.° Autor(es)/aio Pais Modalidad formativa .
clinicos
1 (Mogyorddi et Hunaria Programa educativo + 1 cumplimiento de protocolos
al., 2023) g evaluacion a 12 meses (de 16,2% a 62,2%), | NAV
2 (Keulee, 2022) Corea del Talleresy capacitacion | NAV, 1 adherencia a practicas
Sur sobre bundles seguras
(Alotaibi etal.,  Arabia Evglu_acmn de 58,7% con conocimientos bajos;
3 . conocimientos sobre L o
2022) Saudita P mejoria tras capacitacion
traqueostomia
0 ibid ion:
(Alkubati et al., Adherencia a guias de Solo .35’2 & reC|b!o_ formagion;
4 Yemen S impacto positivo del
2022) aspiracion :
entrenamiento
) e Validacién de herramientas
5 (Raurell et al., Espas Simulacion clinica 'y ducati | ”
2024) spafia checklist educativas con alta aceptacion
(>80%)
(Bento et al., .. Revision integrativa sobre Deficits cognitivos en person al;
6 Brasil . se recomienda actualizacion
2023) conocimiento en VMI

continua

Nota: Los estudios incluidos muestran heterogeneidad en modalidades formativas (talleres, simulacidn,
programas educativos, revisiones integrativas), lo que refleja la diversidad de enfoques en la capacitacion del

personal de enfermeria.

La formacion del personal de enfermeria se destacd en seis investigaciones. Mogyorodi

et al. (2023), reportaron un incremento significativo en el cumplimiento de protocolos (de

16,2% a 62,2%) tras la implementacion de un programa educativo, con reduccion de NAV.
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Keulee (2022), evidencid que talleres de capacitacion sobre bundles aumentaron la adherencia
a practicas seguras. Alotaibi et al. (2022), hallaron que el 58,7% del personal presentaba
conocimientos bajos sobre tragueostomia, pero mejoré sustancialmente tras la capacitacion. De
forma similar, Alkubati et al. (2022), observaron que solo el 35,2% de enfermeros recibid
formacion en aspiracion, pero el entrenamiento mejor6 la adherencia. Raurell et al. (2024),
validaron el uso de simulacion clinica y checklist con aceptacion superior al 80%. Finalmente,
Bento et al. (2023), identificaron déficits cognitivos en el manejo de ventilacién mecanica,

recomendando actualizacién continua.

Los resultados confirman que la formacion continua es un pilar fundamental para la
seguridad del paciente ventilado, al mejorar significativamente la adherencia a protocolos y la
prevencion de NAV. No obstante, persisten brechas en el acceso a la capacitacion,
particularmente en paises en vias de desarrollo, lo que subraya la necesidad de fortalecer
politicas de educacion permanente y estandarizacion de programas formativos en cuidados

criticos.
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CAPITULO V: Conclusiones, Discusion y Recomendaciones
5.1 Discusion
La presente revisién de alcance permitié mapear y sintetizar la evidencia reciente
(2021-2024) sobre las estrategias de enfermeria aplicadas en la prevencion de eventos adversos
asociados a la ventilacion mecéanica (EAVM) en unidades de cuidados intensivos. Los
hallazgos se organizaron en tres grandes categorias: cuidados directos al paciente, précticas
preventivas estandarizadas y formacion del personal, evidenciando una tendencia hacia el

enfoque integral y protocolizado del cuidado del paciente ventilado.
Resumen critico de los hallazgos

Los resultados muestran que las estrategias mas reportadas y con mayor respaldo en la
literatura fueron la higiene bucal, la movilizacion temprana, la sedacion programada, la
educacion del personal y el posicionamiento adecuado. En esta revision, la higiene bucal se
identifico en ocho estudios, lo que coincide con lo planteado por Fradinho et al. (2024) y
Collins et al. (2021), quienes destacaron su efectividad en la reduccién de la NAV. A su vez,
la movilizacion temprana, presente en seis estudios, también demostrd beneficios clinicos
relevantes como la mejora funcional y la disminucién del tiempo de ventilacion, en
concordancia con los resultados de Qie y Liu (2022), quienes evidenciaron una reduccion del

tiempo de VM y delirio en pacientes sometidos a rehabilitacion progresiva.

Las intervenciones predictivas como las descritas por Pan y Zhang (2024) mostraron
resultados contundentes en la reduccion de NAV y reintubaciones, coherentes con los estudios
incluidos en esta revision que reportaron el uso de sistemas de alerta temprana y escalas de
monitoreo como el RASS o DSI para mejorar la toma de decisiones clinicas. La sedacion

programada, abordada en cinco estudios, se vinculé a mejores tasas de extubacion y menor
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riesgo de complicaciones, lo que respalda los hallazgos de Li et al. (2021), quienes demostraron

que la analgesia controlada reduce el delirio y la duracién de la VM.

En cuanto a las intervenciones educativas, seis estudios incluidos en esta revision
resaltaron el impacto positivo de la formacion del personal, coincidiendo con lo reportado por
Mogyorodi et al. (2023), que evidenciaron un aumento significativo en la adherencia a
protocolos tras un programa educativo. Keulee (2022) también destaca que los talleres de
capacitacion mejoraron la aplicacion de bundles de cuidados, hallazgos que validan la

importancia de la educacion continua como estrategia central para la seguridad del paciente.

Respecto a las variables dependientes estudiadas, esta revision identifico una clara
preeminencia de resultados clinicos como la duracion de la VM (31 estudios), la incidencia de
NAV (24 estudios) y los eventos adversos mecanicos (17 estudios). Esta tendencia esta
alineada con los objetivos asistenciales en UCI, que priorizan la reduccion de complicaciones
inmediatas y la optimizacion del tiempo de estancia, pero también evidencia una necesidad de
ampliar el enfoque hacia variables funcionales y emocionales del paciente, tal como lo sugieren
Yi et al. (2024), quienes documentaron mejoras en ansiedad y depresion como resultado de

intervenciones enfermeras planificadas.
Identificacidn de vacios de conocimiento

Una de las brechas mas relevantes encontradas es la escasa representacion de estudios
latinoamericanos (solo tres investigaciones de Brasil, México y Colombia), lo que limita la
contextualizacion de los hallazgos a realidades estructurales y formativas propias de la region.
Cabe destacar que, de los 35 estudios analizados, menos del 15% corresponde a América
Latina, lo que pone en evidencia una marcada asimetria en la produccion cientifica. Esta baja
representacion limita la aplicabilidad directa de las estrategias reportadas a los contextos

latinoamericanos, donde persisten brechas estructurales en infraestructura hospitalaria,
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recursos humanos y formacion continua. Tal vacio regional refuerza la urgencia de promover
investigaciones locales que permitan adaptar y validar las practicas internacionales a las

realidades propias de los sistemas de salud de la region.

La mayoria de las investigaciones provienen de Asia (China, Iran) y Europa (Espafia,
Portugal), lo que refuerza la necesidad de promover investigaciones regionales que consideren
las condiciones particulares de infraestructura, acceso a formacion continua y dotacion de

recursos humanos en América Latina.

Asimismo, aungue se documentaron multiples estrategias clinicas, se observo una baja
proporcidn de estudios centrados en eventos adversos no infecciosos, como el barotrauma, la
desconexién accidental del ventilador o el deterioro funcional post-UCI. Esta ausencia es
critica, ya que dichas complicaciones también comprometen la recuperacion del paciente.
Ademas, solo algunos estudios, como el de Yi et al. (2024), abordaron el impacto emocional
de las estrategias enfermeras, sefialando una deuda pendiente respecto al componente

psicosocial en el entorno critico.
Fortalezas y limitaciones de la revision

Entre las principales fortalezas se destaca el analisis de estudios recientes, lo cual
permitio capturar tendencias postpandemia y adaptaciones del cuidado critico frente a nuevos
desafios clinicos. Ademas, la revision incorporé estudios con diversidad metodologica
(ensayos clinicos, estudios cuasi-experimentales y observacionales), lo que enriquecio la vision

de las estrategias de enfermeria desde distintas aproximaciones.

No obstante, se reconocen algunas limitaciones. La inclusién exclusiva de estudios en
espafol, inglés y portugués pudo haber excluido evidencia relevante publicada en otros
idiomas. Asimismo, al centrarse en articulos de acceso abierto, es posible que investigaciones

indexadas en bases cerradas hayan quedado fuera. Finalmente, como es propio de la
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metodologia PRISMA-ScR, no se aplicd una evaluacion critica de calidad metodoldgica, lo

que impide ponderar el rigor de los estudios incluidos.
Implicaciones para la investigacion futura

Esta revision evidencia la necesidad de desarrollar investigaciones en contextos
latinoamericanos que analicen no solo la aplicacion de estrategias clinicas, sino también las
barreras institucionales que enfrenta el personal de enfermeria. También se recomienda ampliar
el espectro de variables estudiadas, incluyendo indicadores funcionales, emocionales y de

calidad de vida post-UCI, que han sido poco abordados en la literatura analizada.

Asimismo, se plantea la necesidad de investigar estrategias innovadoras como la
simulacion clinica y el uso de tecnologias digitales en la capacitacién del personal, siguiendo
el ejemplo de Raurell et al. (2024), quienes validaron un checklist de competencias con alta
aceptacion. Futuras revisiones podrian incorporar, ademads, analisis comparativos Yy

valoraciones criticas de calidad para fortalecer la aplicabilidad de los hallazgos.

En suma, esta revision confirma el papel fundamental del personal de enfermeria en la
prevencion de eventos adversos en pacientes ventilados, pero también revela vacios
significativos en términos geogréaficos, tematicos y metodologicos que requieren ser abordados

por nuevas investigaciones clinicas y educativas.

5.2 Conclusiones

La presente revision de alcance tuvo como objetivo general sintetizar la evidencia
cientifica disponible sobre las estrategias de enfermeria empleadas para la prevencion de
eventos adversos asociados a la ventilacion mecanica en unidades de cuidados criticos, durante
el periodo 2021-2024. El analisis permitié cumplir con este propoésito al identificar, clasificar
y comparar un conjunto significativo de intervenciones clinicas, educativas y protocolizadas

que han demostrado efectividad en la mejora de los resultados del paciente ventilado.

55



En relacién con el primer objetivo especifico, se logré explorar un amplio repertorio de
estrategias de enfermeria documentadas, predominando las intervenciones clinicas directas
como la higiene bucal con antisépticos, la movilizacion temprana, el posicionamiento
adecuado, la aspiracion subglética y el cuidado del tubo endotraqueal. Estas practicas, cuando
se aplican con regularidad y bajo protocolos estandarizados, contribuyen de manera efectiva a
reducir la incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV), el delirio, las

reintubaciones y la duracion de la estancia en UCI.

Respecto al segundo objetivo, se identificaron diversas intervenciones educativas
dirigidas al personal de enfermeria, incluyendo programas de formacion continua, talleres,
simulaciones clinicas y validacion de checklists. Dichas estrategias demostraron incrementar
los conocimientos técnicos, mejorar la adherencia a protocolos de aspiracién, monitoreo y
cuidados del paciente ventilado, y fortalecer el desempefio clinico del equipo, resaltando la

importancia de la educacion como pilar de la seguridad asistencial.

En cuanto al tercer objetivo, se mapearon recomendaciones derivadas de guias clinicas
y protocolos estandarizados, como los bundles de cuidados, sistemas de alerta temprana y
escalas de monitoreo como RASS y DSI. Estas herramientas estructuradas han demostrado
reducir la variabilidad en la practica clinica, facilitar el destete exitoso del ventilador, y
contribuir a la toma de decisiones basada en datos objetivos. Su aplicacién resulta esencial para

optimizar la organizacién del cuidado en UCI.

Finalmente, se cumplié el cuarto objetivo al clasificar las précticas estandarizadas mas
relevantes reportadas por la literatura reciente. Se reconocié la importancia de enfoques
combinatorios que integran cuidados clinicos, educacién del personal y gestion organizacional.
No obstante, se identificaron vacios significativos, entre ellos: la escasa representacion de

estudios desarrollados en América Latina, la limitada atencién a complicaciones no infecciosas
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como el barotrauma o las desconexiones accidentales, y la escasa exploracion del impacto

emocional y psicologico del paciente ventilado.

Con base en estos hallazgos, se recomienda impulsar nuevas investigaciones
contextualizadas a realidades latinoamericanas, incorporar variables relacionadas con el
bienestar emocional y funcional del paciente critico, y promover el desarrollo de herramientas
que permitan evaluar la efectividad de las estrategias implementadas. Asimismo, es prioritario
fomentar la formacidn técnica y continua del personal de enfermeria mediante metodologias
activas como la simulacién clinica y el aprendizaje basado en protocolos, con el fin de

estandarizar el cuidado y reducir los eventos adversos.

Esta revision confirma el rol protagdnico del personal de enfermeria en la seguridad del
paciente ventilado. Su participacion activa en la implementacion de practicas basadas en
evidencia, en el disefio de protocolos institucionales y en la educacion continua resulta
determinante para mejorar la calidad del cuidado en las unidades de cuidados intensivos

contemporaneas.

5.3 Recomendaciones

Con base en los hallazgos de esta revision, se recomienda fomentar el desarrollo de
nuevas investigaciones que estén contextualizadas a las realidades de América Latina. La
mayoria de los estudios revisados provienen de paises con sistemas de salud distintos, lo que
limita la aplicabilidad directa de sus hallazgos. Por ello, es esencial que futuras investigaciones
incluyan variables no solo clinicas, sino también emocionales y funcionales del paciente
ventilado, con un enfoque integral que reconozca sus necesidades fisicas y psicoldgicas durante

la estancia en cuidados criticos.

Asimismo, es prioritario fortalecer la formacion técnica y continua del personal de

enfermeria mediante metodologias activas como la simulacion clinica, el aprendizaje basado
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en protocolos y la validacion de listas de verificacion. Estas estrategias formativas permiten
mejorar la adherencia a buenas préacticas, optimizar la toma de decisiones clinicas y reducir la
incidencia de eventos adversos. La educacion continua debe ser parte estructural de los
entornos hospitalarios, con el objetivo de garantizar un desempefio profesional de alta calidad

y basado en evidencia cientifica.

Otra recomendacién clave es la implementacion sistematica de herramientas
estandarizadas como los bundles de cuidados, los sistemas de alerta temprana y las escalas de
monitoreo de sedacion y delirio (RASS y DSI). Estas herramientas han demostrado ser
efectivas para homogeneizar la atencién, reducir complicaciones asociadas a la ventilacion
mecanica y facilitar un destete seguro del ventilador. Su incorporacién en los protocolos
institucionales debe realizarse de manera colaborativa, con el liderazgo activo del personal de

enfermeria en el disefio, aplicacion y evaluacion de dichas estrategias.

Por altimo, se resalta la necesidad de consolidar una cultura organizacional centrada en
la seguridad del paciente, donde se valore la participacion activa del equipo de enfermeria en
la gestion del cuidado. Para ello, es indispensable garantizar condiciones laborales adecuadas,
acceso a recursos suficientes y reconocimiento profesional. EI empoderamiento del personal
de enfermeria en la toma de decisiones, sumado a un entorno de trabajo que promueva la
comunicacion efectiva y el trabajo en equipo, constituye una base sélida para mejorar la calidad

del cuidado en las unidades de cuidados intensivos.
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(SF-36) y pérdida
muscular (ecografia).

efectos musculares
comparados con grupo
histérico. Evaluacion
cualitativa con
entrevistas (n=36) y
observaciones
estructuradas (n=90—
150). Sin eventos
adversos relacionados
con el robot
registrados.

Mejora significativa en
SF-36 PFS (MD 12.3; IC
95%: 3.9-20.8) y PCS

Multin , o MRC-SS: MD 5.8 (IC
aciona | Systematic early . (18s-4; IC 95./0' Q',Ok 95%: —1.4a13.0)—no
Independiente: 6.8) vs. movilizacion S .
I versus late movilizacion tardia. Mavor bronorcion significativo.ICUAW:
(EE.U | mobilization or omorans de a(':iemgs ré’cu peraron RR 0.62 (IC 95%:
u., standard early 1304 . _temp cep Fecupet 0.38-1.03).6MWT:
. e o ; Aproxima | sistematica.Depend | independencia funcional.
Suiza, mobilization in pacientes : _ e . aumento de 63.7m a 3
. damente ientes: MRC-SS, Reduccion del tiempo
(Menges et Alema mechanically adultos en . : mesesy 72.6m a 12
18 2021 X ; 39.5% ICUAW, 6MWT, | hasta caminar por primera .
al., 2021) nia, ventilated adult UCI con : . . meses (IC 95%: 14.2—
\ . . L mujeres SF-36 PFS, SF-36 | vez. No hubo diferencias
China, ICU patients: ventilacion . PR 113.2y 9.3—
. : . . en total PCS, tiempo hasta | significativas en MRC-SS _
Brasil, | systematic review mecanica . . L - 135.8).SF-36 PFS:
. caminar, ni en la incidencia de :
Austra | and meta-analysis. recuperacion de ICUAW. Los efectos MD 12.3 (IC 95%:
lia, Critical Care, indep endencia fueron més notorios al 3.9-20.8).SF-36 PCS:
Austri 25(1), 16. P ' MD 3.4 (IC 95%:
comparar con
a) S . 0.01-6.8).
movilizacion tardia que
con movilizacion
estandar.
British Association | Pacientes | No aplica Categoria Se elaboraron No hay estimaciones
(Collins et Reino of Critical Care adultos (consenso independiente: recomendaciones para la | numéricas como OR o
19 2021 : Nurses: Evidence- | criticament , N0 Estrategias de frecuencia y técnica del RR.La calidad de la
al., 2021) Unido - . . . . X
based consensus | e enfermos, | estudio enfermeria para cuidado oral (cepillado evidencia fue
paper for oral care | ventilados | empirico cuidado oral. minimo 2 veces/dia y clasificada por
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within adult critical 0 no con Variables limpieza cada 2-4 h), el GRADE: —
care units ventilados, | muestra) dependientes: uso de herramientas como Recomendaciones
en UCl o incidencia de VAP, | cepillos suaves, espumas | fuertes con evidencia
unidades de HAP, confort del y soluciones antisépticas muy baja (4) en
alta paciente, frecuencia | (con precaucion con la muchos casos.—
dependenci y técnica de clorhexidina). Se enfatizd Recomendacion
a (HDU) cuidado oral, tipo | en la evaluacion oral alas | moderada para evitar
de soluciones 6 h del ingreso y cada 12 el uso rutinario de
utilizadas. h. Se desaconseja el uso clorhexidina por
rutinario de clorhexidina posible aumento de
por posible riesgo de riesgo de mortalidad
mortalidad en pacientes (basado en
no quirdrgicos. Se metaandlisis: OR 1.25;
incluyen también IC 95%: 1.05-1.50).—
lineamientos para el Reduccidn del riesgo

cuidado en pacientesno | de VAP sugerida con
ventilados y con prétesis | cuidado oral efectivo,

dentales. pero sin precision
estadistica directa.
20 | (Bento et 2023 Brasil | (Des) 12 articulos | No Conocimiento del Déficits en conocimiento | Revision integrativa;
al., 2023) conhecimento de revisados especifica | personal de sobre estrategias de analisis cualitativo sin
enfermeiros no do enfermeria proteccion pulmonar, estimaciones
manejo da ajuste de pardmetros y numéricas.
ventilacdo modos ventilatorios,
mecanica invasiva: complicaciones y escasa
revisao integrativa participacion en
decisiones clinicas.
21 | (Rocha et 2024 Brasil | Aplicabilidade Enfermeros | No Parametros clinicos | Los parametros permiten | Estudio descriptivo-
al., 2024) pratica de especialista | especifica | validados mejorar la exploratorio; sin
parametros clinicos | sen do monitorizacion, calidad estimaciones
utilizados pelo cuidados del cuidado y prevencion | estadisticas.
enfermeiro na intensivos de complicaciones.

monitorizacdo de
pacientes em
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ventilacdo
mecénica
22 | (Maran et 2021 Brasil | Efeitos da 20 estudios | No Uso de paquetes de | Reduccion significativa Hasta 40 % de
al., 2021) utilizacdo do revisados especifica | cuidados (bundles) | de neumonia, mortalidad, | reduccién en
bundle na do dias de hospitalizacion y | incidencia de PAV
prevencéo de costos. segin mayoria de
pneumonia estudios; sin
associada a metaanalisis.
ventilacdo
mecanica: revisao
integrativa
23 | (Torrico, 2022 Bolivi | Modelo de 108 Ambos Higiene bucal y Reduccion de neumonia Comparacion
2022) a atencion de pacientes y cuidados asociada de 33 % a 26 % | observacional entre
enfermeria para 10 preventivos con la aplicacion del encuesta y guia de
prevenir las enfermeras modelo de atencién observacion
infecciones propuesto. sistematica.
respiratorias bajas
en pacientes
intubados
24 | (Cabreraet | 2024 Cuba Nivel de 62 Ambos Nivel de Nivel de conocimiento Estudio transversal;
al., 2024) conocimientos del | enfermeros conocimiento sobre | general regular; déficit en | sin medidas de efecto
personal de VMI dimension cognitiva; se ni precision
enfermeria sobre el recomienda capacitacion | estadistica.
manejo del continua.
paciente con
ventilacion
mecanica invasiva
25 | (Matos et 2021 Brasil | Validation of 13 expertos | Ambos Procedimiento de El procedimiento obtuvo | IVC global = 0.95;
al., 2021) standard operating higiene bucal un indice de validez de todos los items > 0.80;
procedure for oral estandarizado contenido (IVC) global de | validez de contenido
hygienization of 0.95; aprobado por confirmada.
intubated and mayoria de jueces
tracheostomized expertos.
patients
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26 | (Wenetal., | 2024 China | Daily Sedation Pacientes No Factores de riesgo, | EI modelo basado en AUC del modelo: 0.83
2024) Interruption vs en UCI con | especifica | tiempo de VM, XGBoost mostr6 alta (IC 95% no reportado)
Continuous ventilacion | do modelo predictivo | precision al predecir
Sedation in mecanica destete dificil, destacando
Pediatric Patients APACHE II, presion de
Receiving oxigeno y albimina como
Mechanical variables clave.
Ventilation: A
Systematic Review
and Meta-analysis
27 | (Schultset | 2024 Austra | Implementing Nifios con | Mixto Criterios de uso La implementacion de Reduccion del 38 %
al., 2024) lia paediatric VM e adecuado, criterios adecuados redujo | en eventos adversos (p
appropriate use infecciones complicaciones complicaciones <0.01)
criteria for respiratoria respiratorias respiratorias y el uso
endotracheal S innecesario de succion
suction to reduce endotraqueal.
complications in
mechanically
ventilated children
with respiratory
infections
28 | (Xuetal., |2024 China | Machine learning- | Pacientes Mixto Factores Edad avanzada, mayor OR comorbilidad
2024) based risk con predictivos, nlmero de maltiple: 2.75 (IC
prediction model ventilacion rehospitalizacion comorbilidades y 95%: 1.63-4.62)
construction of mecanica temprana duracién de
difficult weaning in | domiciliari hospitalizacion previa
ICU patients with a fueron predictores
mechanical significativos de reingreso
ventilation hospitalario.
29 | (Kimetal.,, | 2023 Corea | Predictors of early | Pacientes Mixto Interrupcion diaria | La interrupcion diariade | MD —1.57 dias de VM
2023) del Sur | hospital pediatricos de sedacion, sedacion redujo la (IC 95%: —2.38 a
readmission in ventilados duracién de VM, duracién de laVMy —0.76)
patients receiving eventos estancia en UCI sin
home mechanical aumentar eventos
ventilation adversos graves.
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30 | (Giraldoet | 2023 Colom | Disminucion de la | Pacientes Ambos Movilizacion La implementacion del Mejora del MRC-SS >
al., 2023) bia debilidad muscular | adultos en temprana, protocolo disminuy6 2 puntos (p < 0.05);
adquirida en una UCI con protocolo significativamente la reduccion de estancia
unidad de cuidados | ventilacion multicomponente debilidad muscular hospitalaria = 3 dias.
intensivos con la mecanica adquirida, mejorando
implementacién de movilidad funcional y
un protocolo reduciendo estancia en
multicomponente: UCI.
ensayo clinico
cuasiexperimental
31 | (Arias et 2021 Brasil | Nursing Care for Pacientes Ambos Rol de enfermeria, | La revision destaca el rol | Revision integrativa
al., 2021) People with con protocolos de esencial de enfermeriaen | cualitativa; sin datos
Chronic Diseases | comorbilid atencion, monitoreo, cuantitativos de
and Pulmonary ades complicaciones oxigenoterapia, efecto.
Infection by cronicas y pulmonares prevencién de deterioro
Coronavirus: An COVID-19 respiratorio y apoyo
Integrative Review emocional en pandemia.
32 | (Carvalho | 2023 Brasil | Nursing care Pacientes Ambos Cuidados de Se identifico sobrecarga Revision integrativa
etal., 2023) management in con enfermeria, terapia | laboral, exposicion a sin datos cuantitativos;
substitutive renal COVID-19 dialitica, infecciones cruzadas, evidencia narrativa y
therapy in patients | en terapia infecciones necesidad de capacitacién | descriptiva.
with COVID-19: renal especifica en protocolos
integrative review | sustitutiva de diélisis y cuidados
ventilatorios simultaneos.
33 | (Rodriguez | 2022 Brasil | Nursing care and Pacientes Ambos Eventos adversos, Hubo alta prevalencia de | Estudio transversal
etal., 2022) prevalence of con SARS- posicién prona, lesiones por presion, descriptivo;
adverse events in CoV-2y caracteristicas obstruccion de catéteresy | prevalencias sin
prone position: VM en clinicas edema facial. La posicién | anélisis inferencial.
Characteristics of | decubito prona exige monitoreo
mechanically prono constante y cuidados
ventilated patients intensivos de enfermeria.
with severe SARS-
CoV-2 pulmonary
infection
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Acinetobacter sp. (15%),
Pseudomonas aeruginosa
(15%). Mortalidad:
61,53%. Checklists
aplicados: 2,62/dia (vs. 4
recomendados).

34 | (Lietal., 2021 | China | The Effect of Pacientes Ambos Sedacion El grupo intervencion p < 0.05 en todas las
2021) Programmed de UCl en programada, tuvo mayor tasa de éxito | comparaciones;
Analgesia and proceso de analgesia, en extubacién, menor diferencia significativa
Sedation Combined | extubacion intervencién de tiempo de VM y menos entre grupos.
with Nursing enfermeria complicaciones que el
Intervention on grupo control.
Weaning
Extubation of
Intensive Care Unit
Patients
35 | (Felletal., | 2022 Brasil | Nursing care and 3.215 76,92% Prevalencia de NAVM en 2,47% de los Estadisticas
2022) epidemiological pacientes hombres | NAVM, perfil pacientes. Edad media: descriptivas:
profile of patients | con epidemiologico, 60,3 afos. Principales incidencia NAVM
with ventilator ventilacion patdgenos, causas de ingreso: (2,47%), mortalidad
associated mecanica cuidados de problemas cardiacos (61,53%), edad media
pneumonia invasiva; enfermeria (30,77%), (60,3). No se reportan
13 con politraumatismos andlisis inferenciales
NAVM (30,77%). Patégenos: como OR, IC, p-valor.
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