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RESUMEN

La presente investigacion se realiz6 en la ciudad de La Paz, tuvo como objetivo
determinar las competencias cognitivas y técnicas del profesional de enfermeria en el
proceso de destete en pacientes con ventilacion mecanica, Unidad de Terapia
Intensiva, Hospital Petrolero de Obrajes, gestion 2019. La metodologia fue de tipo
descriptiva, correlacional, observacional y transversal. El universo estuvo conformado
por 12 profesionales de la UTI. La muestra fue de tipo no probabilistica, donde se
aplicaron criterios de inclusion y exclusién. La recoleccion de la informacién fue
realizada en dos partes: la evaluacion de conocimientos cognoscitivos, por medio de
una encuesta con 18 preguntas de seleccion mdultiple y la evaluacion de
conocimientos técnicos, a través de una guia de observacion con 13 items; ambos
instrumentos validados por expertos antes de ser aplicados. Los resultados
mostraron que el 66,7% tenia una edad de 25 a 35 afios, con una media de 34,5
afos; el 58,3% tenia Especialidad; el 75% tenia un tiempo de trabajo de 1 a 5 afios;
el 66,7% no recibi6 capacitacion. Respecto a la competencia cognitiva el 33,3%
demostr6 un conocimiento excelente, el 50% bueno, el 8,3% regular y el 8,3%
deficiente. En las competencias técnicas, el 66,7% realiza los procedimientos
adecuadamente y el 33,3% no los realiza. También se pudo verificar que no existe
asociacion entre las variables analizadas: competencia cognitiva y técnica.
Conclusion: El profesional de enfermeria debe fortalecer las competencias
cognitivas y técnicas, ya que los resultados reflejaron que algunas profesionales

estan por debajo del promedio general evaluado.

Palabras clave:

Destete ventilatorio, profesional de enfermeria, competencia de enfermeria.
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ABSTRACT

The present research was carried out in the city of La Paz, aimed to determine the
cognitive and technical skills of the nursing professional in the process of weaning in
patients with mechanical ventilation, Intensive Care Unit, Petroleum Obrajes Hospital,
management 2019. The methodology was descriptive, correlational, observational
and transversal. The universe was made up of 12 professionals from the UTI. The
sample was non-probabilistic, where inclusion and exclusion criteria were applied.
The information was collected in two parts: the evaluation of cognitive knowledge,
through a survey with 18 multiple-choice questions and the evaluation of technical
knowledge, through an observation guide with 13 items; Both instruments validated
by experts before being applied. The results showed that 66.7% were aged 25 to 35
years, with an average of 34.5 years; 58.3% had Specialty; 75% had a working time
of 1 to 5 years; 66.7% did not receive training. Regarding cognitive competence,
33.3% demonstrated excellent knowledge, 50% good, regular 8.3% and 8.3% poor. In
technical competencies, 66.7% perform the procedures properly and 33.3% do not
perform them. It was also possible to verify that there is no association between the
analyzed variables: cognitive and technical competence. Conclusion: The nursing
professional should strengthen cognitive and technical skills, since the results
reflected that some professionals are below the general average evaluated.

Keywords:

Ventilation weaning, nursing professional, nursing competence
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l. INTRODUCCION

Diariamente se presentan retos de atencién en salud que son nuevos y exigentes,
por ello el personal de enfermeria debe estar a la vanguardia de los avances. Uno de
los procedimientos de alta complejidad que se realiza diariamente en la Unidad de
Terapia Intensiva es la ventilacibn mecanica; cuando los pacientes corrigen el
problema ventilatorio son sometidos al destete ventilatorio; siendo este un proceso
progresivo de transferencia del trabajo respiratorio del ventilador a la posterior

extubacién del paciente.

El destete ventilatorio se efectia sin grandes complicaciones en mas del 77% de los
pacientes que lo necesitan, en un periodo aproximado de 72 horas; por otro lado,
entre el 9 a 20% de los pacientes presentan dificultades en el momento de la
separacion del ventilador, donde se precisa del conocimiento teérico, asi como de

estrategias y habilidades para lograr este objetivo (1).

En Espafia se realizd un estudio por Domaica, M (2016), en el mismo se explica que
el 29% de los pacientes que ingresan a las Unidades de Terapia requieren de
ventilacibn mecanica, este soporte mecanico parcial o total es transitorio, cuando el

paciente no puede asumir su capacidad funcional respiratoria (2).

Se ha observado también que aproximadamente el 25% de los pacientes con
ventilacibn mecanica necesitan del retiro progresivo del mismo y alrededor del 20%
tienen dificultades en su desconexion (3). Bajo este contexto, el éxito de este
procedimiento precisa un control multidisciplinario, donde la enfermera cumple un rol
muy importante; debiendo conocer a la perfeccion todas las etapas del procedimiento

como ser el proceso de pre-destete, destete y extubacion.

El estudio de Ramos, E (2019) realizado en Colombia, demuestra la importancia del

uso de protocolos para el destete de la ventilacibn mecanica, asimismo, identifica los



predictores en ventilacion mecanica para obtener un destete seguro con el fin de

vigilar el cuidado de la salud del paciente (4).

En el &mbito nacional, Mamani, B (2018) realiz6 en la ciudad de La Paz, en la Clinica
FIDES, un estudio donde evalud el conocimiento del personal de enfermeria respecto
al proceso estandarizado del pre destete, destete y extubacion. El estudio mostré
gue el 60.7% de las participantes tenian un conocimiento aceptable y el 39.2% bajo;
lo que puede deberse a que en la institucibn no se cuenta con protocolos

estandarizados para dicho proceso (5).

Dentro del Hospital Petrolero de Obrajes en la actualidad, no se cuenta con un
estudio similar, siendo la presente investigacion la primera en desarrollarse en
relacion a este tema, a pesar de la importancia y la frecuencia con el que se realiza
el destete en los pacientes intubados. La observacion empirica muestra que existe
debilidad en el momento de realizar estos procedimientos y el personal profesional

no presenta un actuar estandarizado.

Debido a la importancia de estas observaciones es que se origina la presente
investigacion, teniendo como principal objetivo determinar las competencias
cognitivas y técnicas del profesional de enfermeria en el proceso de destete en
pacientes con ventilacion mecanica, Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Petrolero
de Obrajes, gestion 2019. Los resultados obtenidos en la presente investigacion
pretenden prestar atencion en las falencias de conocimiento teérico y practico, con el
fin de procurar estrategias inmediatas para revertirlas, mejorando asi la atencion de

los pacientes internados en esta unidad.



. JUSTIFICACION

El destete ventilatorio es el procedimiento en el que se realiza la retirada progresiva
de la ventilacibn mecéanica en aquellos pacientes que requieren de este apoyo
respiratorio, al finalizar el procedimiento se tiene la extubacién y por ende la
restauracion de la respiracion espontanea. En la Unidad de Terapia Intensiva

aproximadamente el 60 a 70% de los pacientes requieren de este procedimiento.

Para realizar el procedimiento del destete ventilatorio es necesario la utilizacién de
protocolos, guias, ademas de la capacitacion constante y actualizada para evitar
dificultades durante el mismo. El presente estudio es uno de los primeros en ser
realizado en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Petrolero de Obrajes, la
importancia del tema se debe a la presencia de procesos de Destete fallidos,

ocasionando mal estar los pacientes y familiares.

De esta forma, los resultados de la investigacion seran importantes, tanto para la
institucion como para el mismo personal de enfermeria, al conocer las competencias
cognitivas y técnicas que desarrolla en personal de enfermeria en el procedimiento
de Destete Ventilatorio. Asimismo, con los resultados se beneficiara al paciente
internado en la Unidad de Terapia Intensiva, mejorando la atencién y disminuyendo

el tiempo de estadia.



[I. ANTECEDENTES

En el presente estudio se realizé la revision bibliografica de 24 articulos publicados
en los ultimos 10 afios, expuestos en las diferentes revistas cientificas. Las
revisiones realizadas presentan articulos referentes a las Competencias cognitivas y
técnicas del personal de enfermeria en los procedimientos de destete ventilatorio. En
primer lugar, serdn expuestas las investigaciones nacionales y posteriormente las

investigaciones internacionales relacionadas al tema.

1. Condori, G. (2017), en Bolivia, realiz6 un estudio denominado “Rol de la
enfermera intensivista en el destete en pacientes de 19 y mas afios con
ventilacion mecanica invasiva, Unidad de Terapia Intensiva, Instituto
Gastroenterolégico Boliviano Japonés, ciudad La Paz, gestion 2014”. El
estudio tuvo por objetivo determinar la intervencion de la enfermera
intensivista durante el destete en pacientes con ventilacion mecanica de tipo
invasivo. La investigacion fue de tipo observacional, transversal y descriptiva.
El universo estuvo conformado por 123 pacientes, obteniéndose una muestra
de 70 pacientes con ventilador mecanico invasivo. Asi también, fueron
evaluadas 8 enfermeras intensivistas sobre el proceso de destete ventilatorio.
La observacion fue realizada de enero a diciembre en los turnos de la
mafana, tarde, noche y fin de semana. Entre sus resultados se encontré el
fracaso del destete en el 43% de los pacientes mayores de 60 afios, donde el
sexo no tuvo significancia; sin embargo, el 47% tuvo una extubacion exitosa,
el 27% fueron re-entubados, el 21% fallecieron y en el 6% se realizd la
traqueostomia. El fracaso en el destete fue identificado en 23 pacientes, que
representaron el 100% del total de la muestra; en este grupo se identificé
como la mayor causa de fracaso la debilidad muscular broncoplejia, con 54%
de pacientes con insuficiencia respiratoria aguda por la incapacidad de
movilizar secreciones y una proteccion deficiente de la via aérea durante el
destete. De 70 pacientes, el 80% fueron evaluados por la ausencia de disnea,

el 68% cumpli6 con la evaluacion volumen corriente y el 55% fueron



sincronizados. El 88% de los pacientes fueron evaluados en la retencion de
anhidrido carbdnico, el 92% se cumple con la evaluacion gasométrica normal
sin PEEP vy el resto de las valoraciones fueron realizadas satisfactoriamente.
En el estudio se rechaz6 la hipétesis porque la enfermera intensivista no

cumple el rol asignado en el procedimiento del destete (6).

Mamani, B (2018), en Bolivia realiz6 el estudio denominado “Accionar de
enfermeria durante los procesos estandarizados de protocolos durante el pre-
destete, destete y extubacion a pacientes sometidos a ventilacion mecénica
por enfermeria, en la Unidad de Terapia Intensiva Clinica FIDES gestion
2013”. El objetivo fue determinar el conocimiento de enfermeria en el proceso
estandarizado del predestete, destete y extubacion de pacientes sometidos a
ventilacibn mecénica, en el servicio de Terapia Intensiva. Estudio de tipo
transversal, en el que se aplico una encuesta al personal de enfermeria de la
Clinica FIDES. Entre los resultados mas importantes destacan: rango de edad
del personal de enfermeria entre 29 y 36 afios; donde sélo el 54.6% con
formacion en el area de Terapia Intensiva. En cuanto a la capacitacion,
ninguna realiz6 cursos de capacitacion. Respecto al conocimiento, el 60.7%
tenia un nivel de conocimiento aceptable referente al tema y el 39.2% era
bajo. En el andlisis de las variables edad, tiempo de trabajo y puntaje en la
evaluacion, no se observo ninguna diferencia significativa; demostrandose que
el tiempo de trabajo en el servicio y los afios de experiencia no se relacionan
con el conocimiento. El estudio concluyé que, el personal a cargo de la
atencién de pacientes sometidos a ventilacibon mecanica no cuenta con un
protocolo para el destete y extubacién; sin embargo, mas de la mitad del
personal tienen un conocimiento adecuado. También se observéd, que no

existe relacién entre el conocimiento del estdndar y el tiempo de trabajo (5).



A nivel internacional se revisaron los siguientes estudios:

1. Botha L. (2012), realizé el estudio denominado “Nivel de competencia de
enfermeras en ventilacion mecanica, en Unidades de Atencion Intensiva de
dos instituciones terciarias de salud en Gauteng”, donde el objetivo fue
determinar y describir el nivel de competencia con respecto a la ventilacion
mecanica de las enfermeras que trabajan en la (UCI) con varios afios de
experiencia 'y formacién, utilizando vifietas clinicas disefiadas
especificamente para el estudio, en dos instituciones de salud terciarias en
Gauteng. La metodologia utilizada fue descriptiva dividida en dos fases;
primero el desarrollo y la validacion de instrumentos para medir el nivel de
conocimiento de las enfermeras y segundo el uso de un muestreo
consecutivo y de recopilacion de datos. Se trabajo con 136 participantes,
todas enfermeras. Los resultados del estudio mostraron que las
enfermeras, independientemente de su formacion, edad o experiencia,
tienen un bajo nivel de conocimiento, el puntaje promedio fue de 48% para
enfermeras calificadas en (UCI) y 31% para enfermeras no calificadas en
(UCI). Sin embargo, hubo una pequefa diferencia significativa entre los
niveles de competencia de las enfermeras calificadas en (UCI) y no
calificadas en (UCI) (p = 0.039). Las enfermeras observaron una
percepcion errénea con respecto a sus propios niveles de competencia en
ventilacibn mecénica en comparacion con sus niveles de competencia
reales, segun lo determinado por tres vifietas clinicas. Se concluyé que
usando tres vifietas clinicas se encontré que estaba por debajo del indice
de coeficiente establecido el 75%. La edad y la experiencia tuvieron una

influencia minima en los niveles de competencia entre las enfermeras (7).

2. Hong L. Li C. y Na L. (2012), en China, realizaron el estudio denominado
“Desarrollo y evaluacion de un formulario de evaluacion para evaluar la
efectividad clinica de los sistemas invasivos de ventilacibn mecénica para

adultos”. Estudio de tipo transversal, se dividié en dos etapas, la primera el



desarrollo del formulario y la segunda parte la evaluacion del mismo. Los
resultados mostraron que de 200 sujetos 142 eran hombres y 58 mujeres,
la edad media fue de 58.3 afos, en un rango de 16 a 99 afios. El tiempo
medio de duracién de la ventilacibn mecanica fue de 216.8 horas. Los
resultados de la ventilacion para los 200 sujetos incluyeron 123 pacientes
de destete y 38.5% pacientes fallecidos durante la ventilacion. En el
estudio de 15 meses se disefid, desarroll6 y probd un formulario de
evaluacion para evaluar la efectividad de los sistemas de ventilacién
mecanica invasiva para adultos. Se concluye que el instrumento de
evaluacion basado en la teoria de las intervenciones de enfermeria para
los sistemas de ventilacion mecanica demostrd una consistencia interna
aceptable, la confiabilidad pudo guiar razonablemente al personal clinico
de enfermeria para evaluar técnicas de monitoreo esenciales y factores

relacionados con la ventilacion mecanica (8).

Plani N. Becker P Aswegen H. (2012), en Sudéafrica, realizaron el estudio
denominado “El uso de un protocolo de destete y extubacion para facilitar
el destete efectivo y la extubacion de la ventilacion mecanica en pacientes
gue sufren lesiones traumaticas: un ensayo experimental no aleatorio que
compara una cohorte prospectiva con una retrospectiva”. Tuvo el objetivo
de determinar si el uso de una enfermera y un protocolo dirigido por
fisioterapeutas para destetar y extubar a los pacientes de (VM) dio como
resultado una disminucion de los dias de (VM) y la duracion de la estancia
(DE) en la unidad de cuidados intensivos (UCI). Fue un estudio de cohorte
prospectiva de 28 pacientes destetados de acuerdo con el protocolo
desarrollado para la Unidad de Trauma de Unién Hospital, se compard
retrospectivamente con una cohorte historica de 28 pacientes destetados
de acuerdo con la preferencia del médico. Los resultados mostraron que
Para los dias de (VM) promedio, los grupos no difirieron estadisticamente
de manera significativa (p = 0.3; 14.4 dias vs. 16.3 dias), aunque la

reduccion en (VM) es clinicamente significativa en vista de las



complicaciones de los dias de (VM) adicionales. La diferencia de 0.2 dias
para duracion de la estancia no fue estadisticamente significativa (p = 0.9;
20.8 dias vs. 21.0 dias) demostrando que la reduccion en dias de (VM)
puede no resultar en la reduccion de la duracion de la estancia. La tasa de
re-intubacién fue similar entre los grupos (Fase | = 3/28 vs. Fase Il = 4/24).
Se concluye que el uso de un protocolo de destete y extubacion dirigido
por el personal de enfermeria y fisioterapeutas resulté en una reduccién
clinicamente significativa en el tiempo de (VM), reduciendo el riesgo de

complicaciones asociadas con el ventilador (9).

Martinez E. (2013), en Espafia realizo el estudio denominado “Destetando
a los pacientes del respirador”. El estudio se llevé adelante en el Hospital
Universitario Fundacion de Alcorcon, mostré informacion cuando la
insuficiencia respiratoria es prolongada y se emplea el destete, segun el
autor es mejor usar el término liberacion de la ventilacion mecanica, puesto
gue implica la rapida eliminacion de una carga innecesaria. Se explica a
detalle la estrategia para reducir la duracion de la ventilacion mecénica. En
el fracaso del destete del respirador se afirma que un 15% de los pacientes
a los que se desconecta de la ventilacion mecanica precisan reintubacion
en menos de 48 horas, variando las cifras segun el tipo de unidad. Se
concluye que los sistemas informatizados permiten ajustar el soporte
ventilatorio de forma automética, como la frecuencia respiratoria, el
volumen nidal y el intercambio de gases, sin embargo, los resultados de
estudios realizados por estos sistemas automatizados demuestran
resultados contradictorios, también se concluye que es importante
desarrollar algoritmos de tratamiento que permitan acordar la duracion de
la ventilacibn mecanica o que reduzcan los factores de riesgo para el

fracaso (10).

Miranda |. Fernandez B. Cruz A. Pérez K. Gongora A. (2014), en Cuba

realizaron el estudio denominado “Implementacién de un protocolo para la



separacion de la ventilacion mecanica de pacientes graves, dirigido por
enfermeros intensivistas”. Tuvo por objetivo introducir y evaluar la eficacia
de un protocolo de destete dirigido por enfermeros intensivistas para
disminuir la letalidad y la duracion de la ventilacion mecanica. La
metodologia que se utilizé fue cuasi experimental, es decir, antes y
después, se evaluaron a 135 pacientes consecutivos que recibieron
ventilacion mecanica invasiva >24h., Las variables discretas se
compararon con la prueba de Chi cuadrado y las continuas con t-Student
para a=0,05. Los resultados mostraron que, de 135 pacientes evaluados,
66 fueron incluidos. El 65,2 % eran hombres, la edad media fue de
59,4+16,9 afios y tenian menor APACHE Il (19,948,0 vs. 25,4+7,1,
p<0,001) que los que no se incluyeron. La primera causa de ventilacién
mecanica fue el coma. La separacion fue exitosa en el 81,8 % aplicando el
protocolo (p<0,001). El (IRRS) indice de respiraciones rapidas superficiales
no mostro diferencias entre los que fueron separados exitosamente y el
resto. Durante la implementacion del protocolo se redujo la duracién de la
(VM) (6,845,9 vs. 5,4+4,5 dias, p=0,035) y la letalidad disminuyo, aunque
sin diferencias significativas (66,9 % vs. 57,8 %, p=0,18). Se concluy6 que
la introduccion del protocolo permitié disminuir la duracion de la (VM) pero

no la letalidad en ventilados (11).

. Mufioz, V. (2014), en Colombia realiz6 el estudio denominado “Practicas
de destete ventilatorio en las unidades de cuidado intensivo de la ciudad
de Cali”. Se aplicaron 180 encuestas en 19 diferentes (UCI) de Cali, el
namero mas frecuente de paciente por turno que tenian a su cargo los
profesionales era de 5 a 9 pacientes. El 8% fueron terapeutas y el 92%
fisioterapeutas. El 3% tenian especialidad, el 58% de los profesionales
tenian una experiencia de 5 afios en el area. Para el registro de los
pardmetros de destete, el 56% de los profesionales reportaron que no
requerian orden meédica para medirlos. El 98% realizaron pruebas

diariamente y el 86% respondieron que los datos puedan ser obtenidos a



cualquier hora del dia. EI método usado fue la aplicacion de 32 encuesta
con preguntas de mudultiple respuesta y valoraron sobre la practica del
destete, dirigidas a fisioterapeutas y terapeutas que prestaban sus
servicios en la Unidad de Cuidado Intensivo. Los resultados mostraron que
la combinacién de presién positiva continua con presion de soporte fue del
78%, con gran variabilidad en los niveles de presion; siendo el rango mas
frecuente de 6 a 8 cmH20. Los parametros de destete mas registrados
fueron: el volumen corriente (92.6%), la frecuencia respiratoria de 93.3% y
la saturacién de oxigeno de 90.4%. El tiempo mas frecuente de espera fue
de >15 minutos. Las medidas se realizaron preferentemente con el display
del ventilador. En conclusiéon, el procedimiento mas utilizado por los
fisioterapeutas y terapeutas respiratorios de la ciudad de Cali fue presion
positiva continua en la via aérea mas presion de soporte y los pardmetros
de destete mas usados fueron la medicion del volumen corriente y la

frecuencia respiratoria (12).

Tingsvik C. Johansson K. Martensson J. (2014), en Suecia realizaron un
estudio denominado “Destete de la ventilacion mecanica: factores que
influyen en la toma de decisiones de las enfermeras de cuidados”. El
estudio tuvo el objetivo de describir los factores que intervienen en la toma
de decisiones de las enfermeras de cuidados intensivos al destetar a los
pacientes de la ventilacibn mecénica. La metodologia usada fue cualitativa,
los datos se recolectaron por entrevistas semiestructuradas, se trabajo con
22 enfermeras trabajadoras de cuidados intensivos. Los resultados
mostraron que la atencién del paciente esté influenciada por la cultura de
atencion actual, la evaluacién general de pacientes realizada por la
enfermera es el factor principal que influyé en el proceso de toma de
decisiones. En conclusion, la evaluacion general de pacientes realizada
por la enfermera de cuidados intensivos es el aspecto principal que influye
en la toma de decisiones (13).
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8.

Iglesias, N. (2015), en Cuba, realiz6 una investigacion denominada
“Protocolo para el destete de pacientes acoplados a ventilacion mecanica”.
El estudio tuvo por objetivo establecer un protocolo de destete precoz y
seguro para disminuir el tiempo de ventilacibn y las complicaciones
asociadas a la ventilacion mecanica. El estudio fue de tipo exploratorio,
retrospectivo descriptivo; se utilizaron métodos como el histérico - Idgico,
analisis — sintesis e induccion — deduccién. Se trabajé en 166 pacientes
con ventilacién prolongada que ingresaron en la Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos de 1997 a 2004. El universo fue de 107 pacientes
ventilados por mas de 24 horas que ingresaron a la unidad y cumplieron
los criterios de destete (por antecedentes patoldgicos antes del destete y
predictores seleccionados en el protocolo: El esquema completo de la falta
de respuesta (FOUR) = ocho puntos o traqueotomia, (PEEP) inferior a
cinco cm H20, relacion PaO2/FiO2 mayor de 200 mmHg (26,7 kPa),
presencia del reflejo de la tos o al aspirar al paciente, Fr/Vt entre 30 y 105,
bajas dosis de aminas a razén de 2,5 pg/kg/min, complimiento pulmonar
estatico superior a 40 L/cm3, oximetria de pulso entre 92 y 94 % y
afectaciéon sélo de dos cuadrantes en la radiografia de térax) Entre el 2006
y 2010 se valido el protocolo que consta de cuatro fases: predestete,
destete en curso, extubacién y postextubacion e incluye una metodologia
para su implementacion, evaluacion y adherencia (14).

Los resultados mostraron que el 57% de los pacientes eran hombres, el
43% tenian edades entre 56 y 75 afios, las causas que motivaron la
ventilacion mecéanica fueron: 21.8% con SDRA de origen extrapulmonar,
16.9% complicaciones quirtrgicas, 13.9% enfermedades neurolégicas,
10.9% politraumatizados, 9.6% bronconeumonias, 8.4% EPOC aguda.
Entre las complicaciones encontradas se destacan que el 9.5% tuvo
neumonia asociada a ventilacion mecéanica, 23.4% traqueitis, 6%
atelectasia, 3% fallo en el destete, de este grupo fallecié el 60%. Para el

desarrollo del protocolo se organizé informacién, el mismo sefiala los
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pasos a seguir y las alternativas convenidas por el equipo multidisciplinario
de salud ante un problema asistencial, teniendo en cuenta el contexto y los
recursos disponibles. El protocolo cuenta con una introduccién, conceptos,

objetivo, recursos humanos y materiales y desarrollo (14).

9. EcuREd (2015), en Espafia realizé el estudio denominado “Destete de la
ventilacibn mecanica”, trabajo de tipo descriptivo. El objetivo del estudio
fue desglosar los factores influyentes en el destete, el destete exitoso y el
fracaso. También se desglosé los factores influyentes en el destete, las
precondiciones para el inicio del destete, los pasos en la ejecucion de las
maniobras que debe realizar el profesional de enfermeria y las técnicas de
realizacion del destete. Entre las técnicas, que son los pasos que se deben
desarrollar para el destete se debe tener en cuenta que al sospechar
hipoxemia, se puede colocar un catéter multiperforado de oxigeno a través
del (TET) o canula de traqueostomia, situando su punta por encima de la
Carina, tratando de que éste sea fino y no ocupe mucho espacio en la luz
del (TET), utilizacién de un adaptador o pieza en T de Briggs, con o sin
suplemento de oxigeno, también se puede usar una pieza en T con el
sistema Venturi y suplemento de oxigeno, adaptado a la FiO2 que quiera
lograrse. El método convencional puede usarse de forma progresiva o
intermitente, intercalando la ventilacion espontanea con o sin suplemento
de oxigeno con el ventilador y dando cada vez mas tiempo a los periodos
de ventilacién espontanea y menos a los periodos acoplados al ventilador
(16).

10.Del Amo, S. (2015), en Espafa realizd la investigacion denominada
‘Realizacion de un protocolo en el proceso de destete en pacientes
sometidos a ventilacion mecanica invasiva”. La investigacion fue de
revision documental, se concluy6 que la ventilacibn mecénica invasiva es
uno de los procedimientos mas empleados, pero la desconexidén no es tan

satisfactoria, se ha confirmado que existe dificultad al desconectar y retirar
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el ventilador. Para ello se lleva a cabo el proceso de destete de forma
correcta y satisfactoria, evitando al maximo las complicaciones que se
puedan producir durante el mismo y las reintubaciones innecesarias de los
pacientes. El producto del estudio fue un protocolo, mismo que cumple con
los requisitos exigidos, tales como la definicion o justificacion, el objetivo, el
profesional a quien va dirigido, la poblacion diana, los criterios de destete,
el test de ventilacibn espontanea, los métodos de destete, equipos y
materiales, finalmente las actividades y procedimientos. Se concluye que
después de realizado el analisis se asume la necesidad de establecer un
protocolo unificado para llevar a cabo el proceso de destete, con el uso del
mismo se acorta tiempo de destete como los dias que el paciente se
encuentra conectado a la ventilacion mecénica y los costos de la estancia

de los pacientes (16).

11.Ching J. Ling N. Gretl M. Malcolm C. (2015), en Taiwan, realizaron el
estudio denominado “Predictores de calidad del suefio y destete exitoso de
la ventilacion mecéanica entre pacientes en centros de atencién
respiratoria”. El objetivo fue investigar los predictores de la calidad del
suefio y el destete exitoso de la ventilacion mecéanica en pacientes en
centros de atencién respiratoria. Fue un estudio de tipo transversal, se
trabajo con 94 pacientes en proceso de destete de la ventilacion en tres
centros de atencion respiratoria. Se us6 un cuestionario, los resultados
mostraron que 53 de los 94 pacientes completaron con éxito el proceso de
destete. investiga los predictores de la calidad del suefio y el destete
exitoso de la ventilacion mecéanica en pacientes en centros de atencion
respiratoria. Se identific6 una fuerte relaciébn entre la gravedad de la

enfermedad y la calidad del suefio (17).

12.Gémez, J. (2015), en Meéxico, realiz6 el estudio denominado “Las
competencias profesionales”, en el cual se recolect6 informacién acerca de

las competencias profesionales, caracteristicas, tipologia, el enfoque
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tedrico y la gestion de las competencias profesionales. Asimismo, se hace
hincapié en las etapas de desarrollo de las competencias profesionales,
sus niveles de adquisicion, fases de aprendizaje de las competencias,
explicando las cinco etapas de adquisicion: 1. Adquisicion del conocimiento
sobre lo que se debe hacer, el fin, la secuencia y los medios. 2. Ejecucion
de las acciones paso a paso en todo el proceso de la operacion. 3.
Transferencia del control de los ojos a otros sentidos o al control cinético
mediante la coordinacién muscular. 4. Automatizacion de la capacidad. 5.
Generalizacion de la capacidad a una gama progresivamente mayor de
situaciones. Los niveles de adquisicion de las competencias son:
Dimension personal, que incluyen la autoconfianza, autocontrol, empatia. Y
en el ambito profesional, se toma en cuenta promover la integridad,
compromiso, organizacion, iniciativa. En la Dimension organizacional se
debe tener en cuenta saber donde van, qué son y qué quieren ser,

organizacion de un liderazgo efectivo (18).

13.Gundogdu 1. Arif E. Umay E. Zleliha O. Unlu E Cakci A. (2016), en Africa
realizaron el estudio denominado “Implementacion de un protocolo de
rehabilitacion respiratoria: destete del ventilador y tragueotomia en
pacientes con lesion de la médula espinal dificiles de destetar”. El estudio
tuvo como objetivo desarrollar un protocolo de rehabilitacion respiratoria,
destete (VM) y decanulacién (TT), también fue evaluada la efectividad de
este protocolo en pacientes tetrapléjicos. En la metodologia se desarrollo
un protocolo multidisciplinario y multifacético, incluyé temas de evaluacion
y manejo respiratorio, basado en hallazgos de otros estudios. Se estudi6
en 35 pacientes tetrapléjicos, 10 con ventilacibn mecéanica y 25 con solo
(TT) que ingresaron consecutivamente a la clinica de medicina fisica y
rehabilitacion de un hospital terciario durante un periodo de tres afios. Los
pacientes se eligieron con criterios de inclusion y exclusion (19).
Los resultados mostraron que el protocolo de rehabilitacion respiratoria se

aplicé a 35 pacientes tetrapléjicos (10 pacientes con (VM) domiciliaria y
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dependientes de tragueotomia, y 25 pacientes tragqueotomizados) con
lesiones de grado A, B y C de la escala de deterioro de (ASIA) C1-C7.
Siete de cada 10 pacientes destetados con éxito de (VM) y 30 de 35
pacientes fueron decanulados. Cuatro pacientes fueron remitidos para
estimulaciéon del ritmo del diafragma y cirugia de estenosis traqueal. Las
duraciones medias de destete y decanulacion de (VM) fueron 37 y 31 dias,
respectivamente. Se concluye que un programa de manejo respiratorio
multidisciplinario y multifacético puede cambiar el proceso de atencién
utilizado para pacientes con lesiéon de la medula espinal (LME) dificiles de
destetar (19).

14.Rivas, R (2016) en México, realizo el estudio denominado “Valor umbral
del indice f/Vt para predecir retiro exitoso de la ventilacibn mecéanica en
fumadores activos”. El estudio fue de tipo prospectivo, se trabajo con 85
pacientes con muestreo consecutivo. Los criterios adoptados fueron
pacientes de ambos sexos, mayores de 15 afos, con tabaquismo activo,
indice tabaquico mayor a 1, que tuvieron ventilacion mecénica por mas de
24 horas ingresado en la (UCI) y que firmaron un consentimiento
informado. Se registraron datos demograficos y clinicos. El valor de f/Vt se
midié con un espirémetro de Wright, y la sensibilidad, la especificidad, el
valor predictivo positivo (PPV) y el valor predictivo negativo (NPV) se
calcularon para predecir un destete ventilatorio exitoso. Un valor de p
<0,05 fue considerado estadisticamente significativo. Entre los resultados
sobresalientes el promedio de f/Vt fue de 68.69. El éxito de destete
ventilatorio fue de 75.3%. Un valor umbral de f/Vt de 79.5 tuvo una
sensibilidad del 76%, una especificidad del 61%, un (VPP) del 85% y un
(VPN) del 46% para predecir el éxito de destete ventilatorio en este grupo
de pacientes. Conclusiones: Un valor umbral de f/Vt de 79.5 es Uutil para
predecir el éxito de destete ventilatorio en pacientes con tabaquismo activo
(20).

15



15.Aguilar, M et. al. (2016) en México, realizaron el estudio denominado
“Eficacia del protocolo automatico de destete comparado con protocolos no
automatizados en la desconexién de la ventilacion mecéanica en pacientes
adultos de la Unidad de Cuidados Intensivos”. Se realiz6 un ensayo clinico
controlado y abierto. El tipo de estudio fue experimental, prospectivo,
longitudinal, analitico y comparativo. El universo de estudio fueron los
pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos y que
ameritaban ventilacion mecénica invasiva. Aleatoriamente se identifico a
pacientes distribuidos en tres grupos al momento de ingreso a la Unidad.
Grupo S, correspondiente al método automatico; grupo P que
correspondieron al método no automatico de presion y soporte; y grupo T
del método no automético de destete de pieza en T, con 30 pacientes en
cada grupo. Los resultados mostraron que la media de tiempo para el
destete del grupo S fue de 93-/- 12 min., grupo P de 189 +/- 21 minutos y el
grupo T de 198 +/- 17 min., al comparar los resultados se encontrd
diferencias significativas (p=0.002) hubo una disminucion en el tiempo de
destete de 50.7% cuando se compar6 el grupo presién soporte y una
reduccion de 53% cuando se compard con el grupo de pieza en T. Se
concluye que el protocolo automatico de destete SmartCare (cuidado
inteligente) es més eficaz que los métodos no automatizados, también se
observé una reduccién en el tiempo de desconexién de la ventilacion
mecanica respecto del protocolo, finalmente, se obtuvo mejoria en los
indices de oxigenacion en el método automatizado de destete SmartCare
(21).

16.Domaica, M. (2016) en Espafia, realiz6 el estudio denominado
“‘Empoderamiento del profesional enfermero en el destete de la ventilacion
mecanica con tubo endotraqueal’. El objetivo fue potenciar el papel de la
enfermera durante el proceso de destete de la ventilacion mecanica con
tubo endotraqueal. El estudio fue realizado a partir de la revision

bibliogréafica sistematica en bases de datos especializados y paginas web
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17.

de sociedades de cuidados intensivos. Las bases de datos que se
buscaron fueron las siguientes: SCOPUS, CSIC IME, DIALNET, CINAHL,
COCHRANE LIBRARY, PUBMED. También se buscdé en Google
académico/scholar. El periodo de busqueda fue de tres meses, las
publicaciones entre 2005 y 2016. Los resultados mas importantes
mostraron que el empleo de protocolos efectuados por enfermeras durante
el proceso de destete de la VM ha obtenido buenos resultados frente a

destetes no protocolizados (2).

Se identificd una duracion media de la ventilacion mecanica de 21.7 dias
frente a 14.8 dias en pacientes con (VM) durante mas de 48 horas, de 4
dias frente a 2 dias en pacientes con (VM) durante mas de 24 horas. Se
pudo reducir el tiempo de destete en 22 horas respecto al destete
tradicional llevado a cabo por intensivistas. La reduccion del tiempo de
extubacion en 2 horas y 13 minutos en pacientes con VM durante mas de
24 horas. El tiempo medio de estancia en (UCI) de 24.6 dias a 18 dias en
pacientes con (VM) durante mas de 48 horas. Y de 7 dias a 5 dias en
pacientes con (VM) durante mas de 24 horas. Se concluy6é que Enfermeria
tiene un papel fundamental en el destete del paciente de la ventilacion
mecanica. Los cuidados oportunos y adecuados en el paciente hacen que
se tenga mejores condiciones; la profesional de enfermeria realiza
valoracion diaria y reconoce precozmente cuando un paciente esta

preparado para iniciar el destete de la (VM) (2).

Hernandez, G et al (2017), en México, realiz6 el estudio denominado
“‘Retiro de la ventilacibn mecanica”. El estudio fue de tipo descriptivo,
explicé que la mayoria de los pacientes requieren ventilacion menos de 24
horas y si mejoran pueden ser extubados tras la primera prueba de
ventilacion espontanea, el reto es mejorar la desconexion de los pacientes
que fracasan. Por lo cual este estudio recomienda el siguiente

procedimiento: primero, prever tres grupos en funcion de la dificultad y
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duracion del destete; segundo, retirar lo mas pronto posible la ventilacién
asistida; tercero, utilizar la prueba de ventilacibn espontanea para
determinar si los pacientes pueden ser extubados con éxito; cuarto,
realizar la prueba inicial por 30 minutos en respiracién en tubo en T 0 con
bajos niveles de soporte; quinto, la presion de soporte y los modos de
ventilacion asistida, controlada (AC) deben preferirse cuando han
fracasado en la primera prueba; y finalmente considerar la ventilacion no
invasiva en pacientes seleccionados para acortar la duraciéon de la
intubacién; sin embargo, no debe usarse de forma rutinaria como
herramienta para el fracaso de la extubacion. En conclusion, el
procedimiento del destete debe ser realizado en coordinacion de todo el

equipo, por ello la comunicacion debe ser excelente (22).

18.Pérez, L.; Rodriguez, A.; Pupo, C.; Abreu, K.; Mustelier, A.; Méndez, F.
(2017), en Cuba realizaron el estudio denominado “Destete en pacientes
ventilados en la Unidad de cuidados intensivos del Hospital Joaquin
Albarran”. La investigacion fue descriptiva, de disefio prospectivo,
longitudinal, se realizé en la Unidad de Terapia Intensiva se trabajé con
253 pacientes que requirieron ventilacibn mecéanica, de este grupo se
selecciond 70 bajo criterios de inclusion y exclusion, una vez recolectada la
informacion se utilizd (SPSS) para obtener los resultados, asimismo, se
usé la prueba no paramétrica X con el fin de analizar la relacién entre las
variables. Los resultados mostraron que el 80% de los pacientes en los
gue se llevé a cabo un destete exitoso, tenian controlada la causa que
motivo la ventilaciébn mecéanica (p=0.000), presentaban un adecuado nivel
de conciencia, no se encontraban sépticos (p=0.038), con estado
hemodinamico &cido-basico y electrolitico, y las cifras de hemoglobina eran
adecuada (23).

19.Pradhan C. y Shrestha R. (2017), en Nepal, realizaron el estudio

denominado “Competencias de las enfermeras sobre los criterios de
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destete de los pacientes con ventilacibn mecanica en un hospital
universitario Chitwan”. Tuvo el objetivo de conocer el conocimiento de las
enfermeras sobre los criterios de destete de los pacientes con ventilacion
mecanica, y conocer la asociacion entre el nivel de conocimiento sobre los
criterios de destete de los pacientes con ventilacion mecénica y las
variables seleccionadas. El estudio fue descriptivo, de corte transversal se
trabajo con 57 enfermeras que trabajaban en la Unidad de Cuidados
Intensivos, el muestreo fue no probabilistico, con la técnica enumerativa,
los datos se obtuvieron a través de un cuestionario semiestructurado que
se auto administraron en julio de 2016, la asociacion se analizo con el chi
cuadrado (24).

Los resultados mostraron que la edad media fue de 22.79 +-2.17 y la
mayoria tenia de 20 a 24 afios. El 77.2% eran solteros, el 68.4%
residentes de zonas urbanas, el 98.2% hindds, el 61.4% tenian una
calificacion profesional especialmente en enfermeria. El 89.5% tenia una
experiencia profesional de <2 afios, el 54.4% tuvo un conocimiento
inadecuado, el 45.6% tuvo un conocimiento adecuado sobre el destete. La
asociacion entre el nivel de conocimiento y las variables seleccionadas se
encontré una asociacion respecto a la edad de (p>0.0006), la experiencia
profesional (p<0.001), las é&reas clinicas (p= 0.002) y la experiencia
profesional en el area critica (p<0.001). Se concluye que mas de la mitad
del conocimiento de las enfermeras era inadecuado, la edad, experiencia
profesional, experiencia y &rea clinica son variables de influencia

significativa (24).

20.Sabry M. Mahmoud M. Mohamed H. Mohamed A. (2018), en Egipto
realizaron el estudio denominado “Desempefio de las enfermeras sobre el
destete de seguridad de la ventilacibn mecanica de adultos y nifios
gravemente enfermos”. El objetivo fue evaluar el desempeiio de las

enfermeras sobre el destete de seguridad de la ventilacion mecanica de
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21.

adultos y nifios criticamente enfermos. La metodologia usada fue
descriptivo, se trabajo con 50 enfermeras que trabajan en el puerto, en la
Unidad de Cuidados Intensivos de Cirugia. Los resultados mostraron que
la tabla muestra que mas de tres cuartos (78%) de las enfermeras
estudiadas tenian edades comprendidas entre 20 y 25 afios. Ademas, el
62% de las enfermeras estudiadas ha obtenido un diploma, de las cuales
dos quintas partes (40%) trabajan en unidades de cuidados intensivos de
medicina (MICC), seguidas por el 28% de ellas en unidades de cuidados
intensivos pediatricos (PICC). Con respecto a los cursos de capacitacion,
el resultado reveld que mas de dos tercios (68%) de las enfermeras
estudiadas no asisten a cursos de capacitacion relacionados con el destete
por ventilacion mecanica. Todos dijeron que no habia un protocolo sobre el
destete en la unidad. El 60% de ellos tenian igual y menos de 5 afios de
experiencia laboral. El nivel de conocimiento de las enfermeras estudiadas
sobre el conocimiento de la puntuacion total con respecto al destete de
seguridad de adultos y nifios gravemente enfermos. El 56% de las
enfermeras estudiadas tenian un nivel de conocimiento no satisfactorio. Se
concluye que mas de la mitad del conocimiento y la practica de las
enfermeras con respecto al destete de seguridad de la ventilacidon
mecanica de adultos y nifios criticamente enfermos era inadecuado. Y
existe una relacion estadisticamente significativa entre el curso de

capacitacién en conocimiento (25).

Arévalo, L. (2018) en Peru realizo el estudio denominado “Validacion de
una guia de cuidados de enfermeria de pacientes adultos en destete de
ventilacibn mecéanica, en la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital
General, 2018” El objetivo fue determinar la validez de la guia de los
cuidados de enfermeria de pacientes adultos en destete de ventilacion
mecanica. El estudio fue cuantitativo, observacional de corte transversal, el
area de estudio fue el Hospital Centro Médico Naval, se trabajo con 15

enfermeras del servicio, no se utilizé ningln muestreo, pero si criterios de
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inclusion y exclusion, se usd una observacion sistematizada validada por

expertos con el coeficiente de Cronbach (26).

22.Sengupta, S (2018), en India realiz6 el estudio denominado “Practica del
Destete del ventilador basada en la evidencia: Una revision”. El estudio fue
un estudio descriptivo, donde se realizé una descripcion de términos que
fueron detallados, también se explica que el destete comprende dos
aspectos separados. La liberacion del ventilador, el soporte mecanico que
se ofrece y la remocion de la via aérea artificial. Se concluye que el destete
a lo largo del tiempo se convirtié en un procedimiento objetivo que se basa
en evidencia cientifica; ademas los nuevos modos de destete y el papel de
la traqueostomia. Tecnologias como el ultrasonido, la ecocardiografia y los
biomarcadores probaron el algoritmo de solucién de problemas para falla
del destete (27).
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V.

4.1.

MARCO TEORICO

Ventilacion mecénica

La ventilacion mecéanica es un procedimiento de respiracion artificial que sustituye o

ayuda temporalmente a la funcion ventilatoria de los musculos inspiratorios (28). Los

objetivos de la ventilacibn mecanica pueden clasificarse en dos tipos: objetivos

fisioldgicos y clinicos, a continuacion se explican ambos:

Objetivos fisioldgicos: En estos objetivos se debe tomar en cuenta:
mantener, normalizar o manipular el intercambio gaseoso proporcionando una
ventilacion alveolar adecuada y mejorando la oxigenacion arterial; incrementar
el volumen pulmonar abriendo y distendiendo la via aérea y unidades
alveolares, asi como es necesario aumentar la capacidad residual funcional
impidiendo el colapso alveolar y el cierre de la via aérea al final de la
espiracion; reducir el trabajo respiratorio que involucra a los muasculos

ventilatorios (28).

Objetivos clinicos: En los objetivos clinicos se toma en cuenta: revertir la
hipoxemia; corregir la acidosis respiratoria; aliviar la disnea y el sufrimiento
respiratorio; prevenir o resolver atelectasias; revertir la fatiga de los musculos
respiratorios; permitir la sedacion y el bloqueo neuromuscular; disminuir el
consumo de O2 sistémico o miocéardico; reducir la presion intracraneal;

estabilizar la pared toracica (28)

4.1.1. Criterios para la ventilacién mecéanica

Los criterios que deben valorarse para la ventilacion mecénica son los siguientes: 1.

Estado mental: agitacion, confusion, inquietud; 2. Excesivo trabajo respiratorio:

taquipnea, tiraje, uso de musculos accesorios, signos faciales; 3. Fatiga de masculos

inspiratorios: asincronia toracoabdominal, paradoja abdominal; 4. Agotamiento
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general de paciente: imposibilidad de descanso o suefio; 5. Hipoxemia: valorar
SatO2 (< 60 mmHg) con aporte de O2; 6. Acidosis: pH < 7.25; 7. Hipercapnia
progresiva: PaCO2 > 50 mmHg; 8. Capacidad vital baja; 9. Fuerza inspiratoria
disminuida (28).

4.1.2. Equipo necesario para la ventilacion mecanica

El equipo que se necesita para la ventilacion mecanica es el siguiente:

e Para la intubacion: Tubo endotraqueal (TET): el tamafio depende de la edad
y de la via de entrada (boca, nariz) con balén; fiadores de distinto calibre;
laringoscopio con palas de distintos tamafos y curvaturas; pinza de Maguill;
jeringa para insuflar el balon; sistema de fijacion del tubo (por ejemplo: Haid)
(28).

e Equipo de apoyo: AmbuU con reservorio y conexion a caudalimetro; dos
fuentes de O2: una para el ventilador y otra para el ambu; equipo de aspiracion
(esteril) y aspirador; canula de Guedell; manometro de balon: inflable para
medir la presion del mismo; pilas de repuesto para el laringoscopio (28).

4.2. Ventilacidbn mecanica invasiva

Se conoce como ventilacion mecéanica invasiva (VMI) a todo procedimiento de
respiracion artificial que emplee un aparato mecanico (ventilador) para ayudar a la
funcidn respiratoria o sustituirla en situaciones en las que se halla comprometida la
oxigenacion tisular (insuficiencia respiratoria aguda, aumento del trabajo respiratorio,
traumatismos craneoencefalicos graves, etc.); dando tiempo a que la lesion

estructural o la alteracion funcional por la cual se indico se repare o recupere (28).

Con este tipo de técnica se pretende mantener, normalizar o manipular el

intercambio gaseoso para mejorar la oxigenacion arterial y proporcionar una
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ventilacién alveolar adecuada. Asi mismo, reduce el trabajo respiratorio del paciente
y es capaz de mejorar el volumen pulmonar al distender la via aérea y las unidades

alveolares evitando su colapso al final de la espiracion (29).

De este modo se pretende normalizar el intercambio gaseoso, con el fin de mejorar la
oxigenacion tisular y proporcionar una ventilacion alveolar adecuada, y reducir el

trabajo respiratorio del paciente.

4.2.1. Modalidades de ventilacién mecanica invasiva

Existen diversas modalidades de ventilacion mecanica invasiva, y la eleccion de
emplear una u otra va a depender de las caracteristicas que presente el paciente.
Para elegir la modalidad mas apropiada, se debe tener en cuenta la causa y el tipo
de insuficiencia respiratoria que presenta el paciente, la existencia o no de patologia
pulmonar, el patrén ventilatorio y el perfil hemodinamico. Siendo posible de esta

forma sustituir tanto total como parcialmente la funcién respiratoria del paciente (5).

4.3. Prueba de ventilacién espontanea (P.V.E.)

La prueba de ventilacion espontanea, hace referencia a una prueba de ventilacion
del paciente, a través de un tubo endotraqueal sin soporte del ventilador: a través del
tubo en “T” o con una asistencia minima de presion soporte. Se realiza con el
objetivo de evaluar la posibilidad de desconexion del paciente de la ventilacion
mecanica. Una vez que el paciente supere con éxito la prueba se plantea la retirada
de la ventilacion mecanica. Asi mismo esta prueba ofrece los siguientes beneficios:
evitar la acumulacion de sedo analgesia en el organismo al realizar una interrupcion
o disminucién de la misma, permite realizar una valoracién neurologica del paciente
en cuanto a respuesta a estimulos y estado de alerta en ausencia de sedo analgesia,

favorece la expulsion de secreciones bronquiales (29).
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4.3.1.

Criterios para la prueba de ventilacion espontanea

Los criterios para decir el momento idéneo para iniciar la prueba de ventilacién

espontanea es la mejoria del cuadro clinico inicial, evaluada en base a:

4.3.2.

Estabilidad respiratoria: el paciente debe mantener una adecuada ventilacién y
oxigenacion con FiO2 de 40 al 50 % y los valores de (PEEP) no superiores a 8
cm/H20. no debe de observarse disconfort ni signos de fatiga muscular.
Estabilidad hemodinamica: se valora la ausencia de hipotension importante y
el requerimiento de farmacos vasoactivos a altas dosis.

Temperatura corporal: La presencia de fiebre puede dificultar la ventilacién del
paciente al incrementar los volumenes de aire requeridos por el organismo y
producir una sobrecarga en la musculatura respiratoria.

Capacidad de iniciar respiracion

Proteccion adecuada de via aérea: El paciente debe mantener un adecuado
nivel de conciencia, Glasgow superior a 8 puntos, en aquellos pacientes que
precisen de mantenimiento de la sedoanalgesia deberan mantener un nivel de
sedacion de 2 — 3 sobre 6, en la escala de sedacion de Ramsay.

El reflejo de la tos, el nivel de secreciones y adecuada capacidad para
expectorar va relacionado con las extubaciones fallidas (29).

Métodos de la prueba de ventilacion espontanea

Los métodos utilizados se basan en procedimientos en los que el paciente es

ventilado a través del tubo endotraqueal sin soporte del ventilador, a través de una

pieza en T 0 con una minima asistencias ventilatorias como: Presion positiva

continua en la via aérea (CPAP), presion Soporte (PS).

La resistencia que ofrece el tubo endotraqueal y las tubuladuras del ventilador,

producen un aumento del trabajo respiratorio durante la prueba de ventilacion
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espontanea. Esta resistencia es compensada con la asistencia del ventilador a través

de una presion minima en el adulto de aproximadamente 5-6 cm/H20 (18).

4.3.2.1. Pruebade ventilacion espontanea con CPAP

Esta prueba presenta ventajas frente a la prueba en tubo en T:

Monitorizaciébn continla de parametros ventilatorios que nos aportan una
informacion extra sobre el desarrollo y la tolerancia de la prueba.

e Limpio, por una menor manipulacién

e Economico, ya que no se necesita de ningun equipo adicional

e Seguridad, debido a que los ventiladores actuales cuentan con alarmas que
alertan en caso de emergencia o intolerancia, con la finalidad de cambiar de

forma automatica a modos ventilatorios controlados preprogramados (29).

4.3.2.2. Pruebade ventilacion espontanea con tuboen T

Esta prueba mantiene una especial indicacion en aquellos pacientes en los que
presenten o en los que se sospeche de disfuncion de ventriculo izquierdo. En dichos
pacientes la prueba con soporte de presion puede enmascarar una posible
intolerancia a la retirada del tubo endotraqueal (29).

4.3.3. Duracion de la prueba de ventilacion espontanea
Las pruebas de ventilacion espontanea no deben ser superiores a 120 minutos. Asi
mismo, la prolongacién innecesaria de la prueba en pacientes en los que han fallado

puede producir una importante fatiga muscular, inestabilidad hemodinamica o

empeoramiento del intercambio gaseoso (29).
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4.3.4. Papel de la enfermera en la prueba de ventilacién espontanea

La enfermera como profesional que conoce de forma global al paciente en todos sus
aspectos biopsicosociales, es capaz de empatizar y de establecer una relacién
terapéutica de vital importancia a la hora de transmitir seguridad y confianza en estos

procesos.

Las estrategias de abordaje de los procedimientos de desconexion incluyen no solo
aspectos relacionados con el ventilador, sino que también incluyen aspectos de
confianza, que el paciente deposita en los profesionales que lo atienden y del animo
gue estos profesionales puedan transmitirles para que perciban que no se
encuentran solos en esos duros momentos. Una mejora en el estado de animo del
paciente es un estimulo que se asocia con una mejora en los procedimientos de
destete (30).

4.3.5. Inicio y aplicaciéon de la prueba de ventilacion mecanica

Es necesaria la valoracion minuciosa de todos los pacientes conectados a ventilacion
mecanica. De igual forma, revisar si un paciente es candidato o no a ser sometido a

una prueba de ventilacion espontanea.

Todos los profesionales son esenciales en el proceso de liberacion del paciente de la
ventilacibn mecanica, aportando cada uno desde su campo de actuacion; la
aportacion conjunta es la que conduce a la consecuciéon de los objetivos marcados.
Generalmente la prueba de ventilacibn espontanea se realiza en horas de la

mafiana, tras un adecuado descanso nocturno del paciente.

El personal de enfermeria responsable del cuidado del paciente, se encarga de la
higiene del mismo y de que todo el personal se encuentre en la zona asistencial. El
meédico por su parte realiza la valoracion clinica del paciente; en caso de que existan

signos y sintomas en el paciente, que indiguen que no es adecuado el
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procedimiento, este es suspendido. El personal de enfermeria debe estar presente
durante todo el proceso, ya que es quien gestiona el momento adecuado en funcién

a sus tareas.

Se reserva un periodo de tiempo adecuado para la realizacion sin interrupciones en
la atencion del paciente. Previo al inicio, la enfermera suspende o disminuye la sedo
analgesia en funcién de las necesidades del paciente. Se aspira las secreciones si es
preciso y se coloca al paciente en posicién semi Fowler a 45°.

Se lleva a cabo de forma prioritaria en modo CPAP, la enfermera modifica el
ventilador a este modo con un FiO2 de 50 % y una PEEP de +6cm/H20, en caso de
gue se realice en otro modo como en tubo en T se registra en la hoja de tratamiento.
La valoracién y monitorizacion del paciente en estos primeros momentos es vital,
valorando posibles complicaciones. Tras una hora de monitorizacion, en ausencia de
signos de intolerancia a la prueba, se informa al médico responsable del resultado de

la misma y junto a €l se realiza la prueba de “test de fuga” (29).

4.4. Destete del ventilador en ventilacién mecéanica

El proceso de destete consiste en la retirada progresiva de la ventilacion mecanica
en aquellos pacientes sometidos a (VMI), que culmina con la extubaciéon y la
normalizacion de la respiracion espontanea de los mismos. Se estima que el 42% de

los pacientes se agotan en el proceso del destete (30).

La deshabituacién y retirada de la (VMI) es un proceso dificil, que requiere de
cuidados especializados por parte del personal de enfermeria, ya que los pacientes
requieren un soporte de intubacion y ventilacibn mecanica para resolver los
diferentes problemas respiratorios que presentan; situacion que provoca la pérdida
del habito de respirar espontdneamente, asi como la utilizacion de sus musculos

respiratorios.
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Este proceso debe iniciarse lo mas rapidamente posible, siempre y cuando la causa
gue generaba la insuficiencia respiratoria haya sido revertida y el paciente presente

unas condiciones adecuadas para llevarlo a cabo con éxito.

El destete también denominado Weaning, es definido como la desconexion del
paciente sometido a ventilacion mecanica, procedimiento que se lleva a cabo sin
mayores dificultades en la mayoria de los pacientes. Sin embargo, existe un pequefo
grupo de pacientes (10 a 20%), que ya sea por haber estado en VM prolongada con
compromiso pulmonar requiere de un tratamiento mas gradual, con ejercicios
ventilatorios progresivos y apoyo de bronco dilatadores. Para iniciar el destete se
requiere regresion parcial o total del cuadro que llevé a instaurar la ventilacion
mecanica, estabilidad hemodindmica y una FiO2 menor a 0,5 con (PEEP) menor a 5
cm de H20 en sus parametros de apoyo ventilatorio. Los pacientes pueden ser
facilmente clasificados en tres grupos basados en la dificultad y la duracion del

proceso de destete (6).

Segun el Consenso Brasilefio del 2008 se sefiala como predictores de éxito: el
esfuerzo respiratorio negativo, la presion inspiratoria maxima, la ventilacibn minuto y
la relacion de la presion de oclusiéon de la via aérea y el indice de CROP
(Complimiento, presion inspiratoria maxima, frecuencia respiratoria y oxigenacion),

siendo los dos ultimos los de mayor aplicacion clinica (31).

Segun la Conferencia de Consenso sobre Ventilacion Mecanica del American
College of Chest Physicians, definen al destete como la reduccion gradual del
soporte ventilatorio y su reemplazamiento o sustitucion por ventilacion espontanea.
En sentido figurado el término “destetar” en castellano, se utiliza para expresar la
necesidad de poner a los hijos en condiciones de valerse por si mismos sin el
cuidado de los padres. Destetar al paciente del ventilador significa la interrupcion de
la ventilacion mecéanica, ventilacion de la que el paciente es todavia dependiente

para respirar cuando se toma la decision de que clinicamente puede prescindir de

29



ella. Se entiende, por lo tanto, que a partir de ese momento puede valerse por si

mismo para respirar (32).

4.4.1. Pacientes que requieren destete del ventilador

En situaciones en las que una persona recibe ventilacibn mecanica (VM) durante
pocas horas, generalmente no se considera que requiera destete, ya que se entiende
gue en ese corto espacio de tiempo no se establece de pendencia con la maquina.
Estos casos son pacientes que son sometidos a cirugia y tienen una funcion
pulmonar normal; por tanto si no hay complicaciones, inmediatamente después de la
cirugia o en las horas siguientes, se retira la ventilacibn mecanica y los pacientes son
capaces de respirar espontaneamente. Puede deducirse, por lo tanto, que el
procedimiento de destete se produce cuando el paciente ha recibido VM durante mas
de un dia (6).

4.4.2. Suspension de la Ventilacién Mecanica (Destete)

Actualmente, es imposible que se mantenga la vida de un paciente critico sin el uso
del Ventilador Mecanico. La Ventilacion mecanica tiene el papel de sustituir la
respiracion del enfermo durante todo el tiempo necesario para que su sistema
respiratorio sea capaz de hacerlo por si s6lo, manteniendo un adecuado intercambio
de gases que asegure la oxigenacion correcta de los tejidos y evite la retencion de
CO2 (6).

El desarrollo tecnolégico de la vida moderna y de los Cuidados Intensivos ha puesto
al alcance de la medicina equipos cada vez mas sofisticados para el mantenimiento
de las funciones vitales. Ambos factores hacen que cada dia lleguen a las salas de
Terapia Intensiva mayor cantidad de pacientes que requieren de la ventilacion
mecanica, cifras muy variables que oscilan alrededor del 51% del total de ingresos,

dependiendo de las caracteristicas de las unidades.
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A pesar de ser un método eficaz para el mantenimiento de la vida, el cambio que
produce la ventilacibn mecanica en la fisiologia normal del sistema respiratorio,
implica el desarrollo de efectos indeseables, como repercusién hemodindmica y renal
gue hacen mas complicado el manejo del enfermo. La necesidad de establecer una
via aérea artificial para su aplicaciébn y mantenimiento provoca el desarrollo de una
gran variedad de complicaciones que se presentan en el 18 al 80 % de los enfermos
sometidos a este proceder y que muchas veces pueden causar el aumento de la
mortalidad (32).

El Destete se produce sin grandes dificultades en mas del 77% de los pacientes en
un periodo alrededor de las 72 horas; sin embargo, entre 9 y el 20% existe dificultad
para el retiro del ventilador. Definir el momento oportuno a iniciar el destete
ventilatorio a través de indicadores permite evitar intentos fallidos que puedan

agravar el estado actual del paciente (32).

El fallo del destete hace que el paciente genere dependencia al ventilador,
sometiéndolo a periodos prolongados de ventilacion mecénica con los riesgos que
esto implica. De acuerdo al criterio de algunos autores, la duracion de la VM influye

considerablemente en el destete, por lo cual la dividen en dos grupos:

e Ventilacion Mecanica de corta duracién: Aquella que se mantiene por
periodos inferiores a siete dias, se ve por lo regular en enfermos sin
afecciones pulmonares previas. Tiene buena respuesta al destete cuando se

produce después de las 72 horas.

e Ventilacion Mecanica prolongada: Se refiere a periodos prolongados, con
una duracidon mayor de siete dias; se observa en pacientes con patologias
pulmonares, IRA’S severas como neumonias extensas, enfermedades
neuromusculares, etc. En estos pacientes el destete resulta mas dificil y

depende mucho de las condiciones clinicas del enfermo (32).
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El proceso de destete consiste en tres estadios: predestete, destete y resultado del
destete (32). El destete como modelo potencialmente Gtil para la practica clinica

comprende los siguientes puntos:

e El destete se plantea como un proceso dinamico, donde el paciente pasa por
diferentes estadios, lo cual indica progresién. Un estadio debe haberse
completado antes de pasar al siguiente.

e Cada uno de los estadios tiene principio y fin, de forma que las decisiones
clinicas necesarias pueden relacionarse especificamente con el estadio en el
gue se encuentre el paciente.

e Proporciona una clasificacién de posibles resultados del proceso, que permite
la evaluacion de la eficacia de las decisiones adoptadas y facilita la
investigaciéon operativa del resultado final, constituyendo la variable

dependiente de gran parte de los estudios sobre este fenGmeno.

4.42.1. Predestete

La revision de la situacidon del paciente, que hizo necesaria la ventilacion mecanica y
la prevencion de las complicaciones que pudieran interferir con el proceso de
destete, deben realizarse durante el estadio de Pre destete. Las decisiones clinicas
durante esta etapa incluyen:

e La valoracion del paciente para comenzar el procedimiento.
e La determinacion de cdmo se va a realizar el proceso.

e La seleccién del procedimiento de destete que se va a utilizar.

La decision del momento de inicio del proceso de destete la toma formalmente el
médico. Antes de considerar la posibilidad de destetar la situacion fisiopatologica
subyacente debe haber mejorado, tomando en cuenta los parAmetros de estabilidad
hemodindmica; es decir: adecuada oxigenacién (PO2 > 60mmHg con FIO2 < 0,4y

PEEP < 5cmH20), sin agitacion, sepsis o depresion del sistema nervioso central,
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como criterios necesarios. Sin embargo, el cumplimiento de estos criterios no supone

una garantia de éxito en el destete; es por ello que durante afios se investigo y se

propusieron el uso de diferentes indices para predecir el resultado del destete (32).

El momento en el que se realizan las medidas, estas deben ser congruentes con los

indicadores tedricos, por lo tanto, las variables estudiadas para determinar su

capacidad predictiva, deben ser medidas en la etapa de Pre destete para que

realmente pueda valorarse su funcion como predictores. En la tabla 1 se observan

los predictores del Destete ventilatorio.

Tabla N° 1 Predictores del destete

Parametros

Indices

Ventilatorios

Capacidad vital
Volumen minuto

Oxigenacién

Ratio de presién de oxigeno arterial/alveolar.
Ratio de presion de oxigeno arterial y fraccion
de oxigeno en aire inspirado.

Diferencia entre la presion de oxigeno arterial y
alveolar en los valores correspondientes de
F20..

Fuerza de los musculos
respiratorios.

Presion inspiratoria maxima PIM.

Reserva de los musculos
respiratorios.

Proporcién entre ventilacion voluntaria maxima
y ventilacion por minuto.

Media de la presidon trans-diafragmatica por
respiracion  sobre una  presiébn  trans-
diafragmatica maxima.

Control del centro respiratorio.

Presion desarrollada en la via respiratoria
100mseg. Después de comenzar una
inspiracion frente a una oclusion de la via aérea.

Patrén respiratorio espontaneo

Volumen tidal, frecuencia respiratoria o relacion
de frecuencia y volumen tidal.

Trabajo respiratorio.

Relacion entre presion esofagica, presion en la
via aérea proximal y flujo aéreo.

indices compuestos.

CROP: complicancia, frecuencia respiratoria,
oxigenacion y presién inspiratorio maxima.
Weaning index: resistencia ventilatoria valorada
usando un indice modificado de presion-tiempo
y la eficacia del intercambio de gases.

Fuente: Gémez, D. et al. El destete del ventilador, objeto de investigacion enfermera, 2001.
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4.4.3. Condiciones basicas para el inicio del destete

El proceso de destete propiamente dicho comienza con una situacion de estabilidad
fisiologica del paciente que hace posible comenzar la reducciéon del soporte
ventilatorio y termina cuando el paciente alcanza una situacion estatica. Ese punto de
partida para la progresion en la reduccion del soporte ventilatorio se ha denominado
‘umbral” de destete (32). Las condiciones que se deben tomar en cuenta son

observadas en la Tabla 2:

Tabla N° 2 Inicio del destete

GENERALES

RESPIRATORIAS

La causa que motivé la VM, este
controlada o curada.

Paciente en angulo mayor de 30° o
sentado y cooperativo.

Estabilidad psicologica y emocional.
Adecuado equilibrio acido-base e
hidro-electrolitico.

Estado nutricional adecuado.
Suspender alimentacién enteral
algunas horas antes del inicio.
Ausencia de signos de sepsis Yy
temperatura menor de 38°C.
Estabilidad hemodinamica.

FC menor de 110 lat/min.

Hb mayor de 110 g/I.
Tratamiento de obstruccion
bronquial y adecuada

humidificacién del aire inspirado.

FR menor de 30 resp./min.

PaO02>60mm de Hg
Fi02_0.5.

PEEP<5cm H20.

D(A-a) 02 <350.
Pa02/Fi02>200.

CV > 10ml/kg.

PI max>-20 cm H20.

Vol. Min. <10l/min.

con

Ventilacion voluntaria maxima

mayor de 121/min.

Fuente: Gémez, D. et al. El destete del ventilador, objeto de investigacion enfermera, 2001.
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Es importante la explicacién al paciente de todo lo referido al acto del destete para
evitar la dependencia psicoldgica del ventilador asi como generar estados de

ansiedad que puedan confundir al médico.

4.4.4. Proceso del Destete

Los criterios de Destete son los siguientes: (24).

e Primero, seleccionar al paciente listo para iniciar el proceso: el paciente no
debe estar con sedacion ni relajacién, el Glasgow debe ser mayor de 13,
resolucion parcial o total de la causa que lo llevo a la ventilacion mecanica,

estabilidad hemodinamica para poder soportar el trabajo respiratorio.

e Pardmetros de laboratorio dentro de limites cercanos a la normalidad: Hb
superior a 8mg/dl, pH (7,32-7,46), HCO3- (21-25), PaO2 (92-100), ausencia
de fiebre o hipotermia, oximetria de pulso minima entre 92 y 94%, FR < 30 por

minuto. Verificar que las vias aéreas estén permeables, libre de secreciones.

e En cuanto a la perspectiva de enfermeria se debe tomar en cuenta el aspecto
emocional del paciente, debido a que se ha demostrado que la ansiedad y
estrés del paciente interfieren en el éxito del destete. Por ello es importante

gue la enfermera brinde apoyo y educacion durante este proceso.

e Tomada la decisidon de destetar al paciente; se selecciona el modo de soporte
ventilatorio que garantice el volumen corriente segun peso del paciente, para
mantener una saturacion arterial de oxigeno >94%, los cuales se van
graduando durante el tiempo que dure el destete y de acuerdo a la tolerancia

del paciente.

e Si el destete es exitoso, lo ideal es que finalice con la extubacién del paciente,

para lo cual se debe realizar prueba de respiracion espontanea con tubo al
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aire o separar del ventilador, con suplemento de oxigeno que garantice una

saturacion de oxigeno mayor de 95%, durante 30 min.

Si aparecen los signos de intolerancia sefialados a continuacion, no se debe

continuar con el proceso:

Frecuencia respiratoria (FR) mayor de 35 respiraciones por minuto durante
mas de 5 min.

Oximetria menor que 90 % durante mas de 2 min.

Aumento mantenido del 20% de la frecuencia cardiaca (FC) respecto a la
basal.

Tension arterial sistélica (TAS) mayor que 180 mmHg o menor que 90 mmHg.
Signos de fatiga muscular o fallo de bomba respiratoria: ansiedad, diaforesis,

agitacion, paradoja abdominal y disminucién del nivel de conciencia.

Es importante recalcar que el destete se debe realizar durante el dia, ya que durante

la noche el agotamiento y cansancio del paciente puede interferir con el proceso.

Permitir que el paciente tenga fases de reposo, no debe ser forzado para evitar que

se fatigue y pierda la confianza (26).

4.4.5. Monitorizacion del destete

Se debe monitorizar obligatoriamente: nivel de conciencia, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, patron ventilatorio, presién arterial y
temperatura, SatOs:.

Adicionalmente se puede o debe afiadir: Gases arteriales; Capnografia;

Presién esofagica; Curvas de flujo, volumen y presién de vias aéreas (21).
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4.4.6. Criterios de interrupcion de destete

Se debe reconectar al ventilador si aparecen algunos signos: 1. Criterios
gasométricos: disminucion de SatO2, pH arterial menor de 7.30. 2. Criterios
hemodinamicos: aumento de TAs mas de 20 mmHg sobre la basal, aumento de FC,
shock. 3. Criterios neuroldgicos: disminucion del nivel de conciencia, agitacion no
controlable. 4. Criterios respiratorios: FR mayor de 35 rpm, signos clinicos de

aumento de trabajo respiratorio (tiraje), asincronia.

Ramos F. (2007), explica que los periodos intermitentes y progresivos de ventilacion
espontanea en tubo con O2 en T. debe ser en un tiempo de 5 a 10 minutos alternado
con periodos de conexion al respirador. Describiendo que la retirada de la ventilacion
mecanica es dificil y prolongada, cuando el paciente tiene cierta actividad respiratoria

espontanea, pero es incapaz de mantener una autonomia ventilatoria (33).

Segun Castro S. Castro J. y Vera S. (2008), existen condiciones generales para
iniciar el proceso de destete, entre ellos la mejoria de la causa que llevo al paciente a
requerir soporte ventilatorio, la estabilidad clinica del paciente, Glasgow >7,
estabilidad hemodinamica, con ausencia de soporte inotrOpico 0 vasopresor,
dopamina <5 ug/kg/min, estabilidad metabdlica (urea, sodio, potasio, fésforo,
magnesio, etc.), temperatura menor de 38°c, hemoglobina mayor de 7g/dL y de
10g/dL en pacientes con enfermedad coronaria, pH >7.32 y <7.48, PaO2 >60, con
FiO2 <0.40, PaO./FiO2 >175 con PEEP <5cmH20, PaO2/PAO2 >0,30; ademas de
una condicion general estable APACHE II, correcto nivel nutricional y situacion
cardiovascular compensada (34).

4.4.7. Destete dificil

Los factores responsables del destete dificil se pueden agrupar bajo las siguientes

formas:
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4.4.8.

Respiratorio: pobre complimiento pulmonar (edema, consolidacién, fibrosis,
atelectasia, secreciones pulmonares); pobre complimiento toracico (derrame
pleural, obesidad), aumento de Ila resistencia (broncoconstriccion,
hiperinflacion dinAmica en EPOC, via aérea artificial obstruida, inflamacion u
obstruccion de la via aérea).

Neuromuscular: disminucion del impulse respiratorio central (coma, sindrome
de hipoventilacion por obesidad, mixedema); disminucion de los reflejos de la
via aérea (relacionado a toxinas o drogas, disfuncién neurologica bulbar);
debilidad neuromuscular (enfermedad critica, neuromiopatia, miastenia).
Neuropsiquiatrico: delirio, ansiedad, trastorno del suefio

Metabolico: hipokalemia, hipofosfatemia, hipomagnesemia

Insuficiencia cardiaca (27).

Causas del fallo de destete

El destete de la VM depende de la fuerza de los muasculos respiratorios, la carga

aplicada sobre estos musculos y el drive respiratorio. La falla respiratoria puede

ocurrir secundaria a cualquiera de estas causas (35).

Fallo respiratorio hipoxémico: Persiste la IRA, FiO2 inadecuada,
complicaciones.

Fallo ventilatorio hipercépnico: Insuficiente estimulo central (sedacion
elevada, encefalopatia); lesion del nervio frénico por cirugia previa, disfunciéon
de la musculatura respiratoria (malnutricion, atrofia muscular).

Dependencia psicoldgica: Se da en pacientes con (VM) prolongada y larga

estancia en unidades de cuidados intensivos (28).

En general, la etiologia del fracaso en el Weaning o destete es el desbalance entre la

bomba muscular respiratoria y la carga muscular respiratoria. Esto puede suceder

secundario a la resolucién inadecuada del problema de base que hizo que el
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paciente entrara en (VM), la aparicion de un nuevo problema, una complicacion

asociada al ventilador, o0 una combinacion de estos factores (29).

La relacién entre carga respiratoria y fuerza muscular puede ser vista como un
balance. Si la carga es muy pesada, o los musculos estdn muy débiles, la
contraccion del diafragma no puede ser mantenida durante mucho tiempo, comienza
a utilizarse la musculatura accesoria, hasta que estos mecanismos comienzan a
fallar cuando sobreviene la fatiga. La caracteristica predominante de la fisiopatologia
del fracaso del Weaning son los altos niveles de carga muscular en relacion a la
fuerza de los muasculos respiratorios. Siempre teniendo un drive respiratorio intacto
(35).

En muchos pacientes, en especial los que requieren soporte ventilatorio durante
poco tiempo, la desconexion de la VM no es dificultosa. Sin embargo, en los que se
recuperan de un episodio grave de insuficiencia respiratoria, la liberacion de la VM
puede tener cierta dificultad. Se ha estimado que este proceso supone un 40% del
tiempo total de VM y ocupa una alta proporcién del trabajo diario en las UTI.

El procedimiento que coadyuva a la prueba de respiracion espontanea, sin asistencia
—por ejemplo, con tubo en T-, 0 con un soporte ventilatorio parcial —por ejemplo, con
CPAP o con presibn de soporte-, estd estructurado por la sucesion de
procedimientos que fueron evaluados en los ultimos afios. Sin embargo, aun es un
desafio poder identificar el momento indicado para la discontinuacion exitosa de la

ventilacion mecanica (29).
4.4.9. Resultado del Destete
Para muchos autores, e incluso en la terminologia empleada en la practica clinica,

destete es igual a extubacién. Sin embargo, si se considera el destete como se ha

comentado al principio; como un proceso hacia la independencia del ventilador, la
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finalidad del mismo es que el paciente recupere la respiracion espontanea sin

soporte mecanico y esto puede producirse con o sin extubacion.

La extubacion constituye un resultado en si mismo, puede coincidir en el tiempo con
la finalizacién del destete y puede producirse antes de que se haya completado el
destete, 0 puede darse un tiempo después de que el paciente ha sido destetado. Un
ejemplo de la primera situacién lo constituyen aquellos pacientes que han respondido
satisfactoriamente a varios intentos de respiracion espontanea durante periodos
cortos de tiempo y a los que se decide extubar. Un ejemplo del dltimo caso, es un
paciente traqueostomizado que consigue respirar sin ayuda del ventilador y al que no

se retira la canula de tragueostomia hasta pasados varios dias (5).

Es posible que un paciente sea extubado y continle siendo dependiente del soporte
ventilatorio mecanico, si se considera la ventilacion mecéanica a la ventilacion no
invasiva. La ventilacion no invasiva con presion de soporte es un sistema de
ventilacion asistida, regulado por presion y ciclado por flujo, que se utiliza en
determinados pacientes como alternativa a la ventilacién invasiva tradicional
(pacientes con insuficiencia respiratoria aguda y/o cronica, con apnea del suefio,
etc.) o como continuacion del soporte ventilatorio después de la extubacién en

pacientes que contindan con dificultad respiratoria (27).

Surge la discusion si este tipo de ventilacion debe ser considerada como un modo de
destete, o incluso la pregunta de si los pacientes ventilados exclusivamente con esta
modalidad pasan también por un periodo de destete hasta recuperar la respiracion
espontanea. Sin embargo, de cualquier forma, lo que si se pone de manifiesto es la
necesidad de gue en la investigacion sobre el destete se defina claramente lo que se

entiende por resultado del proceso.

En el modelo de destete continuo se proponen tres resultados posibles del proceso
de destete: destete completo, que se produce cuando el paciente es capaz de

respirar espontaneamente durante 24-48 hrs.; destete incompleto parcial, cuando el
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paciente mantiene una situacion estable en la que combina periodos de ventilacion
con otros de respiracion espontanea (dia/noche, horas) y destete incompleto total,
gue se produce cuando el paciente continla necesitando el soporte ventilatorio. En
todos los casos la extubacion se considera como un resultado diferente. El resultado
de destete terminal que se contempla en el modelo original fue suprimido, ya que,
aungue puede considerarse como una situacion de destete del soporte ventilatorio
mecanico, puede que el objetivo que se persigue no sea la recuperacion de la

respiracion espontanea, sino el permitir que ocurra una muerte natural (32).

4.5. Competencias de enfermeria

La competencia profesional es el grado de utilizacion de los conocimientos, las
habilidades y el buen juicio asociados con la profesion en todas las situaciones que

se pueden enfrentar en el ejercicio de la practica profesional (18).

La competencia esta construida a través de las interrelaciones de tres dimensiones
conocimiento, habilidad y actitud, estas dimensiones, se adquiere un equilibrio
interdimensional, produciendo asi un aumento en el perfil competencial y por ende un

desemperio exitoso (35).

En Enfermeria, el desemperio es favorecido, debido a que en sus ramas educativas
se han incorporado nuevos procesos para enfocar la formacién desde una
perspectiva mas integral. Esta situacibn demanda cambios en la estructura
organizativa de la formacion hacia competencias que deben desarrollar los
profesionales para dar solucién a los problemas mas relevantes de salud. La
especializacion dentro de enfermeria se ha visto favorecida con este método de
evaluacion por competencias. Principalmente en las unidades de cuidados intensivos
se exige cada vez mas tener mayores conocimientos, habilidades y destrezas
desarrolladas con el fin de brindar atencion de calidad a todo paciente, familia y

comunidad, no obstante, el trabajo que se realiza es basado en conocimientos
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adquiridos formalmente en entidades educadoras sin mayor énfasis en el desarrollo

de las habilidades, destrezas y conocimientos basados en competencias (18).

El rol asistencial de enfermeria exige la evaluacion por competencias,
transformandose en un profesional competente, capaz de aplicar conceptos
aprendidos para adaptar su actuaciéon a la situacion que enfrenta.; es asi como el
nivel de competencia en enfermeria depende de una serie de determinantes
individuales y del contexto. Las caracteristicas individuales que construyen la
competencia se denominan dimensiones competenciales y comprenden un conjunto
de conocimientos, habilidades y actitudes que se articulan en tres dimensiones

diferentes:

e Dimensién cognitiva: Incluye ademas de los conocimientos basicos, la
capacidad de aprender de la experiencia vivida, la capacidad de formular
preguntas y formular hipo6tesis sobre las experiencias de la practica clinica, la
curiosidad, la capacidad de atencion, la gestion de la informacion, la auto-
adquisicion de conocimientos, la capacidad de analisis, resolucion de
problemas abstractos, la observacion y autocritica de los propios procesos de

pensamiento.

e Dimensidn técnica: Engloba el conjunto de habilidades y destrezas manuales
para la ejecucion técnica, las habilidades mentales para la organizacion y

gestion del tiempo, ademas de los recursos.

e Dimensidn actitudinal: Explica la capacidad para compartir y/o transmitir los
conocimientos, habilidades y actitudes (docencia), las aptitudes para el trabajo
en equipo, las habilidades de comunicacién y la capacidad para gestionar

situaciones conflictivas (4).
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La competencia se construye a través de las interrelaciones de estas dimensiones,

es decir, se adquiere un equilibrio interdimensional, produciendo asi un aumento en

el perfil competencial y por ende un desempeifio exitoso.

4.5.1. Caracteristicas de las competencias profesionales

Las caracteristicas de las competencias son las siguientes:

La competencia profesional estd compuesta por un conjunto de
conocimientos, procedimientos y actitudes combinados, coordinados e
integrados en el sentido que el individuo debe “saber hacer” y “saber estar”
para el ejercicio profesional. EI dominio de estos saberes le hacen “capaz de”

actuar con eficacia en situaciones profesionales. (36).

Las competencias solo son definibles en la accion. Es decir, la competencia
no reside en los recursos (capacidades), sino en la movilizacién misma de los
recursos personales. Para ser competente es necesario poner en juego el
repertorio de recursos. Saber, ademas, no es poseer, es utlizar. Esta
concepcidn esta presente en un buen ndmero de definiciones, pero aun mas,
en esta linea argumental cabria superar una interpretacion simplista de utilizar

para no quedarse en la mera aplicacion de saberes.

La competencia es un proceso practica-accion constante para saber
(conocimiento), saber hacer (procedimiento), saber estar y saber ser (actitud).
El saber hacer, no es un saber imitar o aplicar rutinariamente los recursos de
los saberes propios del individuo —esto estaria mas cercano a la capacidad-—,
el saber que se alude es un saber-actuar. La competencia, exige saber
encadenar unas instrucciones y no soélo aplicarlas aisladamente. Incluso
desde esta Optica se puede llegar a que el saber actuar sea el precisamente
no actuar. Una buena reaccion ante una situacion problematica puede ser

precisamente no intervenir.
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No es suficiente con verificar qué elementos son constitutivos de las
competencias. Es necesario asumir que no es suficiente el proceso de
capacitacion apoyado en la formacion, sino que la experiencia se muestra
como ineludible. Si bien esta atribucion no esta presente explicitamente en
todas las definiciones, en los Gltimos afios se pone en énfasis en este aspecto
(37).

4.5.2. Tipologia de las competencias

La tipologia de las competencias son las siguientes:

Competencia técnica: Posee competencia técnica aquel que domina como
experto las tareas y contenidos de su ambito de trabajo y los conocimientos y

destrezas necesarios para ello.

Competencia metodoldgica: Posee competencia metodolégica aquel que
sabe reaccionar aplicando el procedimiento adecuado a las tareas
encomendadas y a las irregularidades que se presenten; que encuentra de
forma independiente vias de solucion y que transfiere adecuadamente las

experiencias adquiridas a otros problemas de trabajo.

Competencia social: Posee competencia social aquel que sabe colaborar
con otras personas de forma comunicativa y constructiva y que muestra un

comportamiento orientado al grupo y un entendimiento interpersonal.

Competencia participativa: Posee competencia participativa aquel que sabe
participar en la organizacion de su puesto de trabajo y también de su entorno
de trabajo; es capaz de organizar y decidir y esta dispuesto a aceptar

responsabilidades (38).
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4.5.3. Etapas de desarrollo de las competencias profesionales

Las etapas del desarrollo de las competencias son: rutinizacion, significatividad,

actualizacion y experticia.

e Nivel de rutinizaciéon: La accién se da desde una rutina, con autocorreccion,
anticipacion y aplicacion flexible. No es la repeticion mecéanica de datos, sino

un saber hacer, haciendo.

e Nivel de significatividad: Se identifica por la realizacibn de tareas o
resoluciéon de problemas con base en la construccion de significado,
vinculando los saberes representacionales con los saberes procedimentales y

tomando como base los procesos psicosociales e histérico culturales.

e Nivel de actualizacion: Consiste en el dominio progresivo de problematicas
particulares, donde los procesos se expanden a otros dominios que

inicialmente no estaban en el entorno de la competencia.

e Nivel de experticia: Consiste en la comprensién, valoracién y abordaje de los
problemas y de los contextos particulares con base en una infinidad de casos
y presuposiciones, sin necesidad de basarse exclusivamente en reglas
preestablecidas. Es muy probable que en el tiempo requerido actualmente
para los programas de postgrados en anestesia (3-4 afos), sélo se alcance
completamente los niveles de actualizacion y solo en la practica y con los
afos se logre la experticia, situacion que refleja la necesidad de vincular en

forma permanente los egresados con el programa (39).
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La respiracion es fundamental y marca el inicio de la vida, el sistema respiratorio se
encarga de proveer oxigeno al cuerpo trabajando estrechamente con otros sistemas
del cuerpo, pero cuando el paciente por alguna enfermedad u complicacién no puede
respirar se origina un fallo, lo que lleva a la insuficiencia respiratoria. Por ello es
necesario aplicar la ventilacion mecanica, misma que ayuda al paciente a garantizar
el proceso de respiraciéon. Cuando el paciente es sometido a ventilacion se suple
totalmente las funciones del sistema respiratorio, con el desarrollo de la ventilacién
mecanica surge el destete que es el proceso de transicion de la ventilacion artificial a
la espontanea, siendo una situacion estresante para los pacientes. Se estima que el
42% de los pacientes se agotan en el proceso del destete. El destete debe cumplir
condiciones para efectuarlo con éxito, aplicando predictores adecuados segun el tipo

de paciente.

En la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Petrolero de Obrajes se observa que
el proceso de destete se lleva a cabo por el personal profesional de enfermeria tras
la indicacién médica; sin embargo, este personal no recibe capacitacién previa para
realizar este proceso, ademas no se cuenta con ningun protocolo que permita

estandarizar el mismo.

Al no existir uniformidad metodoldgica, cada profesional realiza las acciones segun
su conocimiento, lo que posiblemente conlleva al incremento de las complicaciones
asociadas a la neumonia, atelectasia, fallo en la extubacién, ocasionando que se

deba volver a intubar al paciente.

En el mes de junio del afio 2009, se observd que, de 14 pacientes ingresados a la
Unidad de Terapia Intensiva, el 80% necesitd0 ventilacion y estuvo internado en
promedio entre 3 a 5 dias; uno de los pacientes necesitd reintubacion y otro
desarroll6 neumonia. También se pudo evidenciar tres pacientes fallecidos, uno de

ellos después de 24 dias de ventilacion presentdé shock séptico, otro fallecié por
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neumonia grave Yy el tercero por un accidente cerebro vascular hemorragico. Estos
datos muestran la importancia de efectuar con excelencia el procedimiento del

destete. Por lo que se presenta la siguiente pregunta de investigacion.
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VI. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son las competencias cognitivas y técnicas del profesional de enfermeria en
el proceso de destete en pacientes con ventilacion mecanica, Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Petrolero de Obrajes, gestion 20197
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VII.

7.1.

7.2

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar las competencias cognitivas y técnicas del profesional de
enfermeria en el proceso de destete en pacientes con ventilacibn mecanica,
Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Petrolero de Obrajes, gestion 2019.

Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréficas del profesional de enfermeria

de la Unidad de Terapia Intensiva.

Valorar las competencias cognitivas del profesional de enfermeria sobre el

proceso de destete en pacientes sometido a ventilacion mecanica.

Observar las competencias técnicas de la profesional de enfermeria durante el

desarrollo del destete ventilatorio.

Relacionar el nivel de competencia cognitiva y técnica del personal de

enfermeria en el proceso de destete ventilatorio.
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VIll. HIPOTESIS

La profesional de enfermeria tiene un nivel de competencia cognitiva bueno y
excelente, pero no realiza adecuadamente el proceso de destete en pacientes con
ventilacibn mecénica en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Petrolero de
Obrajes; por lo que se puede deducir que no existe asociacion entre ambas

variables.
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IX. DISENO METODOLOGICO

9.1. Tipo de estudio

Descriptivo: El estudio busca especificar las caracteristicas de las variables que se
someten a analisis (40), por ello se realiz6 una descripcion de cada una de las
variables de investigacion como el nivel sociodemografico del personal de
enfermeria, las competencias cognitivas y competencias técnicas sobre el

procedimiento del Destete.

Observacional: En la investigacion se aplicO un cuestionario y una lista de
observacion o chek list (41), que permitid la recoleccion de la informacion real

durante el proceso de Destete a pacientes con ventilacion mecanica.

Transversal: El estudio consideré el tiempo en el que se recolecto la informacion en
un periodo de tiempo Unico (42). En el presente caso fue de enero a agosto de la
gestion 20109.

Correlacional: En el presente estudio se verifica la asociacion entre las variables
competencias cognoscitivas y técnicas del procedimiento del Destete ventilatorio en

pacientes internados en la UTI.

9.2. Areade estudio

El Hospital Petrolero de Obrajes se encuentra ubicado en la ciudad de La Paz, en la
zona de Obrajes. La institucién cuenta con todas las especialidades para atender a
pacientes asegurados de cualquier grupo etario, siendo considerado como un

hospital de tercer nivel de atencion (43).

La Unidad de Terapia Intensiva (UTI) se encuentra ubicada en el segundo piso, tiene

una capacidad de cinco camas distribuidas para cuatro pacientes con enfermedades
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comunes Yy una de aislamiento, la infraestructura es propia con toda la

implementacion tecnoldgica, recurso humano e insumos.

Terapia Intensiva Adultos dispone un plantel de 6 médicos intensivistas, uno por dia,
gue realizan turnos un domingo por mes. También cuenta con 12 Licenciadas en
enfermeria distribuidas en distintos turnos; el personal de licenciadas rota tanto en
las areas de Terapia Intermedia y Terapia Intensiva mensualmente. De igual forma 6
profesionales auxiliares de enfermeria colaboran en la atencién de los pacientes

internados en la mencionada unidad.

9.3. Universo y muestra

9.3.1. Universo

Se tomé en cuenta el personal profesional de enfermeria a cargo de los pacientes de
Terapia Intensiva; es decir 12 profesionales que prestan sus servicios en dicha
unidad, en distintos turnos: mafana, tarde, noche A, noche B.

9.3.2. Muestra

La muestra analizada fue de tipo no probabilistico por conveniencia, es decir, en la
investigacién se establecieron criterios de inclusion y exclusién, comprendiendo sélo
a licenciadas de enfermeria que trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos; es
decir 12 profesionales responsables que participan de forma activa en el destete a
pacientes internados en esta unidad.

9.3.3. Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion que se tomaron en cuenta fueron los siguientes:
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Personal profesional de enfermeria que trabaja en la Unidad de Terapia
Intensiva.

Personal profesional de enfermeria que acepte participar del estudio.

Personal profesional de enfermeria que no se encuentren de vacacién o con

baja médica.

Los criterios de exclusion que se tomaron en cuenta fueron los siguientes:

9.4.

Personal profesional de enfermeria que trabajan en otras areas diferentes a la
Unidad de Terapia Intensiva.

Personal profesional de enfermeria que no acepte participar en la
investigacion.

Personal profesional de enfermeria que se encuentre de vacacion.

Listado de Variables

Variables dependientes:
¢ Competencia cognitiva

e Competencia técnica

Variable independiente:

e Caracteristicas sociodemograficas
- Edad

Formacién académica

Tiempo de trabajo en el servicio

Capacitacion sobre el procedimiento de Destete ventilatorio
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Operacionalizacién de variables

DEFINICION TIPO DE
VARIABLE OPERATIVA VARIABLE INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
o 25 a 35 afios
VARIABLE C‘E;Qé'gg’a Edad 35 a 45 afios
INDEPENDIENTE 45 a 55 afios
Licenciatura
o . Formacién Diplomado
Cualitativa Nominal P -
académica Especialidad
. Maestria
OIT etcoIeCC|_0|n de Cuantitativa Tiempo de trabajo 1 a5 afos Cuestionario
Caracteristicas atos sociales y. Discreta en el servicio 5a 10 afios
) P laborales por medio
sociodemogréaficas . :
de un cuestionario
Recibio
Cualitativa capacitacion sobre Si
Nominal el destete No
ventilatorio
VARIABLES
DEPENDIENTES Aplicacion de un Excelente 81-100%
cuestionario de Cualitativa Cuestionario del Bueno 61-80%
C : evaluacion con 13 : conocimiento del | Regular 41-60% Cuestionario
ompetencias nominal .
coanitivas preguntas de destete Deficiente 21-40%
9 seleccién multiple Malo 0-20%
. L, oL . : Guia de
Competencias Aplicacién de una Cualitativa Lista de Realiza 50— 100% P
S . ot . o . Observacion
técnicas lista de observacion nominal procedimientos No realiza 0 — 50%
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9.5. Técnicas y procedimientos

Para el desarrollo de la presente investigacion se elaboré un Cronograma de
Actividades, la cual se detallada en el ANEXO 1.

También se realizo la revision bibliografica con la finalidad de delimitar el area y la
muestra de estudio. Asi mismo, fueron solicitados los permisos institucionales al
Hospital Petrolero de Obrajes, representado por el Jefe de Ensefanza e
Investigacion, el jefe médico de la Unidad de Terapia Intensiva y la jefa del

departamento de enfermeria (ver ANEXO 2).

9.5.1. Obtencién de lainformaciéon

Para la recoleccion de la informacion fueron elaborados Consentimientos
Informados, con el objetivo de formalizar la obtencion de datos para la presente

investigacion. (ver ANEXO 3).

Posteriormente, se trabajé en la construccion de dos instrumentos para la colecta de
datos (ver ANEXO 4), los cuales son detallados a continuacion, asi como la forma en

la que fueron aplicados:

1. Un cuestionario con 18 preguntas divididas en dos partes: la primera, con
datos generales del personal de enfermeria y la segunda sobre los
conocimientos del proceso de destete ventilatorio. Para la segunda parte
se realizaron 13 preguntas de seleccion mdltiple, donde los conocimientos
teodricos fueron calificados sobre el 100%. Posteriormente la evaluacion
obtenida fue sometida a una escala de nivel de conocimiento, detallada a
continuacion.

e Excelente de 81 a 100 %.
e Bueno de 61 a 80 %.
e Regular de 40 a 60 %.
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e Deficiente de 41 a 20 %.
e Malo de 0 a 20 %.

2. La guia de observacion sobre la técnica del procedimiento del destete
ventilatorio fue evaluada en base a 13 items valorados en cuanto a la
realizacion o no de la procedimiento. La suma total de los items también
fue calificada sobre el 100%, donde el nivel alcanzado se expreso6 de la
siguiente forma:

e Realiza de 50 a 100%.

e No realiza de 0 a 50%.

Ambos instrumentos fueron validados por tres expertos en el tema (ver ANEXO 5) y
aplicados previa firma del consentimiento informado. Para la recoleccion de los datos
a través de la encuesta se espero al finalizar cada jornada laboral, para no perjudicar
el trabajo de las profesionales. Para el caso de la evaluacion técnica se visitd cada
turno de trabajo y se observé el desenvolvimiento de las profesionales en el

momento de realizar el destete ventilatorio.

9.5.2. Procesamiento y Analisis

Los datos recolectados fueron tabulados y procesados en el programa estadistico
SPSS version 23, para posteriormente recurrir al programa Microsoft Excel donde
fueron elaborados las tablas y graficos.

Para el analisis estadistico descriptivo las variables independiente y dependientes
fueron categorizadas, y los resultados fueron expresados en tablas de frecuencias

relativas y absolutas, asi como gréficos de barras.

Para el andlisis de asociacién entre el nivel de competencia cognitiva y la técnica del

procedimiento en el proceso de destete ventilatorio, se realiz6 tablas de contingencia
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y la prueba de Chi cuadrado de Pearson. El nivel de confianza para la prueba de

hipotesis fue del 95%, con un nivel de significancia del 5%.

9.5.3. Sintesis

Fueron elaboradas tablas de frecuencia y graficos de barras par la presentacion de
los resultados.
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X. CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicitaron los permisos correspondientes a las autoridades del Hospital Petrolero
de Obrajes de la ciudad de La Paz: Director del Hospital Petrolero de Obrajes, Jefe
de Ensefianza e Investigacion; y al Jefe de Terapia Intensiva (ver ANEXO 2).
También se solicito la firma del consentimiento informado (ver ANEXO 3) respetando

la condicién de anonimato e integridad de los encuestados.

Respecto a las consideraciones éticas, en el presente estudio se respeté lo siguiente:

e Autonomia: Se aplico la solicitud de permisos correspondientes para la
aplicacion de los instrumentos de investigacion (encuesta y observacion).
Asimismo, se dio a conocer los objetivos del estudio al personal profesional de
enfermeria.

e Beneficencia: No afectd al bienestar de los participantes (profesionales de
enfermeria), favoreciendo a la institucion. Los resultados del estudio pretenden
ser socializados con la Unidad de Terapia Intensiva para establecer herramientas
gue beneficie a la atencion del paciente.

e Maleficencia: No se produjo, maleficencia porque los datos de la presente
investigacion son utilizados exclusivamente con fines académicos.

e Justicia: Se incluye a todos sin discriminacion de ningun tipo, los resultados
favoreceran al personal y a la institucion de donde fueron obtenidos, dandose a

conocer al equipo de la UTI una vez terminada la investigacion.
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XI. RESULTADOS

Los siguientes resultados son extraidos de las encuestas y lista de observacion
aplicadas a las 12 licenciadas de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del
Hospital Petrolero de Obrajes de la ciudad de La Paz. A continuacién, son
presentados el analisis de las caracteristicas sociodemogréficas, la evaluacion del
nivel de competencias cognitivas, la evaluacion de las competencias técnicas y
finalmente la evaluacién de la asociacion de las variables cognitivas y técnicas

relacionadas al destete ventilatorio.
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11.1. Andlisis de las caracteristicas sociodemograficas

Tabla N° 3 Edad del profesional de enfermeria de la Unidad de
Terapia Intensiva

Edad Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
25 a 35 afos 8 66,7
35 a 45 afos 3 25,0
Mayor a 45 afios 1 8,3

Total 12 100,0

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria de la UTI del
Hospital Petrolero de Obrajes, gestion 2019.

Grafico N° 1 Edad del profesional de enfermeria de la Unidad
de Terapia Intensiva
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66,7
80,0

60,0

40,0 250
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8,3
20,0

0,0
25 a 35 afios 35a45 afos Mayor a 45 afios

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria de la UTI del
Hospital Petrolero de Obrajes, gestiéon 2019.

INTERPRETACION: En la Tabla N°3 y Grafico N°1, se presenta la frecuencia y
porcentaje de edades del profesional de enfermeria de la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Petrolero de Obrajes. Se observd que las 12 encuestadas
tenian una edad promedio de 34,5 afios + 6, (rango: 28 a 50 afios). Al realizar la los
intervalos de clase se puede observar que el 66,7% del personal de enfermeria tiene
de 25 a 35 afios, el 25% de 35 a 45 afios y 8,3% tiene mas de 45 afios.

ANALISIS: El mayor grupo etario se encuentra entre las edades de 25 a 35 afios.
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Tabla N° 4 Formacién Académica del profesional de enfermeria
de la Unidad de Terapia Intensiva

Nivel académico Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
alcanzado
Diplomado 2 16,7
Especialidad 7 58,3
Maestria 3 25,0
Total 12 100,0

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria de la UTI
del Hospital Petrolero de Obrajes, gestion 2019.

Gréfico N° 2 Formacion Académica del profesional de enfermeria
de la Unidad de Terapia Intensiva
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Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria de la UTI
del Hospital Petrolero de Obrajes, gestién 2019.

INTERPRETACION: En la Tabla N°4 y Gréafico N°2, se muestra la frecuencia y
porcentaje del nivel de formacién académica del profesional de enfermeria
perteneciente a la Unidad de Terapia Intensiva. Se observa que todas las
participantes tienen un nivel superior al de Licenciatura, donde el 16,7% alcanzoé el

nivel de Diplomado, el 58,3% el nivel de Especialidad y el 25% Maestria.

ANALISIS: Se infiere que todo el personal de la Unidad de Terapia Intensiva tiene un
postgrado, siendo un aspecto positivo para la unidad.
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Tabla N° 5 Tiempo de trabajo en el servicio del profesional de
enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva

Afos de trabajo en el Frecuencia (n) Porcentaje
Servicio (%)
1 a5 afios 9 75,0
5a 10 afios 3 25,0
Total 12 100,0

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria de la UTI
del Hospital Petrolero de Obrajes, gestién 2019.

Gréfico N° 3 Tiempo de trabajo en el servicio del profesional de
enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva
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Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria de la UTI
del Hospital Petrolero de Obrajes, gestién 2019.
INTERPRETACION: En la Tabla N°5 y Grafico N°3, se presenta la frecuencia y
porcentaje del tiempo de trabajo, en afios de servicio, del profesional de enfermeria
en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Petrolero de Obrajes. Se puede
observar que el 75% tiene una antigiedad en el servicio de 1 a 5 afios y el 25% de 5
a 10 afios. Con una media de 5 afios y rango de 1 a 8 afos.

ANALISIS: Se puede apreciar que la mayoria de las profesionales tienen un tiempo
de trabajo relativamente corto, de 1 a 5 afios de experiencia. Sin embargo se debe

enfatizar que el personal de enfermeria trabaja en el servicio menos de 10 afios.
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Tabla N° 6 Capacitaciéon en el servicio del profesional de enfermeria acerca del
proceso de destete del paciente con ventilacion mecénica
en la Unidad de Terapia Intensiva

Capacitacion en el servicio | Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
No 8 66,7
Si 4 33,3
Total 12 100,0

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria de la UTI
del Hospital Petrolero de Obrajes, gestién 2019.

Grafico N° 4 Capacitacion en el servicio del profesional de enfermeria acerca
del proceso de destete del paciente con ventilacién mecanica
en la Unidad de Terapia Intensiva
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Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria de la UTI
del Hospital Petrolero de Obrajes, gestion 2019.

INTERPRETACION: En la Tabla N°6 y Grafico N°4, se presenta la frecuencia y
porcentaje del personal capacitado en el proceso de destete de pacientes con
ventilacion mecanica. Segun los datos obtenidos el 66,7% del profesional de
enfermeria no participaron de ningan proceso de capacitacion dentro de la institucion

y el 33,3% fue capacitado en el tema fuera de la institucion.

ANALISIS: Segun las profesionales, la institucion no brindé ningun tipo de

capacitacién sobre el tema. Sin embargo, el personal capacitado recurri6 a cursos
extra institucionales.
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11.2. Andélisis del nivel del conocimiento teérico

Tabla N° 7 Resultados de la encuesta de Conocimiento del profesional de

enfermeria acerca del proceso de destete del paciente con ventilacién

mecénica en la Unidad de Terapia Intensiva

Respuestas
Preguntas de conocimiento Correctas Incorrectas Total
n % n % n %
¢, Qué es el proceso de destete
ventilatorio? 10| 83,3% 2| 16,7% 12| 100%
¢,Cuando se realiza el proceso de
destete ventilatorio? 11| 91,7% 1| 8,3% 12 100%
¢, Qué es la Prueba de Ventilacion
Espontanea? 10| 83,3% 2] 16,7% 12 100%
¢, Cudl la clasificacion segun el
proceso de Destete Ventilatorio? 8| 66,7% 4| 33,3% 12| 100%
¢, Cémo determina el proceso de
destete ventilatorio facil o sencillo? 6| 50,0% 6| 50,0% 12 1100%
¢, Como determina el proceso de
destete ventilatorio dificil? 7| 58,3% 5| 41,7% 12 100%
¢, Como determina el proceso de
destete ventilatorio prolongado? 6| 50,0% 6| 50,0% 12 1 100%
¢, Cuadles son los parametros que
determinan el inicio del proceso de
destete? 6| 50,0% 6| 50,0% 121100%
¢,Cual es la posicion adecuada del
paciente al momento de realizar el
proceso de destete ventilatorio? 8| 66,7% 4| 33,3% 12| 100%
¢,Cual debe ser la saturaciéon durante
el proceso de destete ventilatorio? 6| 50,0% 6| 50,0% 12 100%
¢,Cuando se interrumpe el proceso de
destete ventilatorio? 9| 75,0% 3] 25,0% 12 1100%
¢, Las modalidades ventilatorias
utilizadas con mayor frecuencia para
realizar el destete de la ventilacion
mecanica son? 4| 33,3% 8| 66,7% 12 1100%
¢, Coémo determina el fracaso al
destete ventilatorio? 8| 66,7% 4| 33,3% 12 1100%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria de la UTI
del Hospital Petrolero de Obrajes, gestién 2019.
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Gréafico N° 5 Resultados de la encuesta de Conocimiento del profesional de enfermeria acerca del proceso de
destete del paciente con ventilacion mecéanica en la Unidad de Terapia Intensiva
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éQué es la Prueba de Ventilacién Espontanea? 83,3
¢Cudl la clasificacidn segun el proceso de Destete Ventilatorio? 66,7
¢Como determina el proceso de destete ventilatorio facil o sencillo? 50,0
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Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria de la UTI del Hospital Petrolero de Obrajes, gestién 2019.
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INTERPRETACION: En la Tabla N° 7 y Gréafico N° 5, se muestran la frecuencia y
porcentaje de los resultados de la encuesta de conocimiento aplicada al personal de
enfermeria relacionada al proceso de destete en pacientes con ventilacion mecanica

de la Unidad de Terapia Intensiva.

En cuanto al grado de dificultad del cuestionario se observa que de las 13 preguntas
realizadas, cuatro fueron respondidas correctamente por el 50% de las participantes
y una por el 33,3%; siendo consideradas las de mayor dificultad en su resolucién por
el profesional de enfermeria. Sin embargo, es importante establecer que las
preguntas que alcanzaron estos porcentajes son importantes desde el punto de vista

practico.

Por otro lado, ocho preguntas obtuvieron un porcentaje superior al 50%, donde el

grado de dificultad fue menor.
ANALISIS: La evaluacion de cada una de las preguntas, nos permiten observar el

grado de complejidad de las preguntas realizadas a las participantes y la necesidad

de fortalecer el conocimiento de las mismas (mediante talleres o mesas de trabajo).
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Tabla N° 8 Evaluacién individual cognitiva del profesional de enfermeria acerca
del proceso de destete del paciente con ventilacién mecanica
en la Unidad de Terapia Intensiva

Respuestas
Personal de Total
enfermeria Correctas Incorrectas
n % n % n %

Caso 1 8 61,5 5 38,5 13 100%
Caso 2 9 69,2 4 30,8 13 100%
Caso 3 12 92,3 1 7,7 13 100%
Caso 4 8 61,5 5 38,5 13 100%
Caso 5 6 46,2 7 53,8 13 100%
Caso 6 9 69,2 4 30,8 13 100%
Caso 7 10 76,9 3 23,1 13 100%
Caso 8 12 92,3 1 7,7 13 100%
Caso 9 12 92,3 1 7,7 13 100%
Caso 10 5 38,5 8 61,5 13 100%
Caso 11 8 61,5 5 38,5 13 100%
Caso 12 12 92,3 1 7,7 13 100%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria de la UTI
del Hospital Petrolero de Obrajes, gestion 2019.
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Gréafico N° 6 Evaluacion individual cognitiva del profesional de enfermeria
acerca del proceso de destete del paciente con ventilacibn mecanica
en la Unidad de Terapia Intensiva
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Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria de la UTI
del Hospital Petrolero de Obrajes, gestion 2019.

INTERPRETACION: La Tabla N° 8 y Gréafico N° 6, muestra la frecuencia y los
porcentajes obtenidos a las preguntas del conocimiento por cada profesional de
enfermeria. Se observa que de los 12 casos analizados, el promedio general
obtenido fue del 71,1% (SD + 18,6); donde 10 profesionales (83,3%) obtuvieron
resultados por encima del 60% ubicandose en los niveles bueno y excelente y 2
obtuvieron resultados por debajo del 50%; es decir alcanzaron los niveles regular y

deficiente.

ANALISIS: Se puede evidenciar que el 83,3% de las participantes obtuvieron un
nivel de conocimiento calificado como bueno y excelente en el proceso de destete

ventilatorio.
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Tabla N° 9 Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre el
proceso de destete del paciente con ventilacibn mecanica en la UTI

Evaluacion del

conocimiento Frecuencia | Porcentaje
Excelente 4 33,4
Bueno 6 50,0
Regular 1 8,3
Deficiente 1 8,3
Total 12 100,0

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria de la UTI
del Hospital Petrolero de Obrajes, gestién 2019

Gréafico N° 7 Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre el
proceso de destete del paciente con ventilacion mecanica en la UTI
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Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria de la UTI
del Hospital Petrolero de Obrajes, gestion 2019.

INTERPRETACION: En la Tabla N°9 y Grafico N°7 se muestra la frecuencia y
porcentaje del nivel de calificacion obtenida por el grupo evaluado. Se observa que el
50% demostro un nivel de conocimiento bueno y el 33,3% un nivel de conocimiento
excelente. Sin embargo, el 16,6% alcanzaron un nivel de conocimiento entre regular
y deficiente.

ANALISIS: Los datos muestran que si bien los niveles de conocimiento oscilan entre
bueno y excelente, se deben considerar estrategias para elevar el promedio del

personal que alcanzaron los niveles regular y deficiente.
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11.3. Andlisis del conocimiento préactico

Tabla N° 10 Lista de indicadores de observacion del procedimiento en el
profesional de enfermeria, acerca del proceso de destete del paciente con

ventilacion mecéanica en la Unidad de Terapia Intensiva

Procedimiento

Indicadores de Realiza No realiza Total
observacion n % n % %

Valora el estado del
paciente 12 92,3 1 7,7 13| 100%
Verifica laboratorios
dentro de parametros:
gases arteriales. 2 15,4 11 84,6 13| 100%
Lavado de manos segun
técnica 7 53,8 6 46,2 13| 100%
Usa de medidas de
bioseguridad 8 61,5 5 38,5 13| 100%
Informa al paciente sobre
el procedimiento a
realizar. 10 76,9 3 23,1 13| 100%
Acomoda al paciente en
posicion adecuada 12 92,3 1 7,7 13| 100%
Realiza la prueba de
Ventilacion espontanea 4 30,8 9 69,2 13| 100%
Selecciona el método de
destete 4 30,8 9 69,2 13
Realiza aspiracion de
secreciones 12 92,3 1 7,7 13| 100%
Realiza la extubacion 1 7,7 12 92,3 13| 100%
Realiza aspiracion de
secreciones post
extubacion 7 53,8 6 46,2 13| 100%
Reconoce signos de
intolerancia al destete 7 53,8 6 46,2 13| 100%
Lavado de manos segun
técnica después del
procedimiento. 11 84,6 2 15,4 13| 100%

Fuente: Observacion aplicada al personal de enfermeria de la UTI

del Hospital Petrolero de Obrajes, gestion 2019.
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Gréafico N° 8 Lista de indicadores de observacion del procedimiento en el
profesional de enfermeria, acerca del proceso de destete del paciente con
ventilacion mecanica en la Unidad de Terapia Intensiva

Valora el estado del paciente 92,3

Verifica laboratorios dentro de pardmetros:... 54

Lavado de manos segun técnica 53,8

Usa de medidas de bioseguridad 61,5
Informa al paciente sobre el procedimiento a... 76,9
Acomoda al paciente en posicién adecuada 92,3
Realiza la prueba de Ventilacién espontanea 30,8
Selecciona el método de destete 30,8
Realiza aspiracién de secreciones 92,3

Realiza la extubaciéon 7,7

Realiza aspiracién de secreciones post... 53,8

Reconoce signos de intolerancia al destete 53,8

Lavado de manos segln técnica después del... 84,6

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Fuente: Observacion aplicada al personal de enfermeria de la UTI
del Hospital Petrolero de Obrajes, gestion 2019.

INTERPRETACION: En la Tabla N° 10 y Gréafico N° 8, se muestra la frecuencia
porcentaje de los indicadores evaluados en el conocimiento practico del profesional
de enfermeria acerca del proceso de destete ventilatorio de la UTI. Se observa que
de los 13 items evaluados, 9 fueron aplicados correctamente por las participantes y
cuatro presentaron mayor dificultad, alcanzando un nivel < al 30,8%.

ANALISIS: Si bien hubo porcentajes elevados en cuanto a algunos procedimientos
observados, se considera que otros estuvieron por debajo del 31% en cuanto a su
dificultad para ser aplicados.
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Tabla N° 11 Lista de indicadores por profesional de enfermeria acerca del
proceso de destete del paciente con ventilacion mecanica en la Unidad de
Terapia Intensiva, Hospital Petrolero de Obrajes, gestion 2019

Procedimiento

Personal de Realiza No realiza Total
enfermeria % n % %
Caso 1 10 76,9 3 23,1 13 100%
Caso 2 6 46,2 7 53,8 13 100%
Caso 3 12 92,3 1 7,7 13 100%
Caso 4 6 46,2 7 53,8 13 100%
Caso 5 10 76,9 3 23,1 13 100%
Caso 6 9 69,2 4 30,8 13 100%
Caso 7 11 84,6 2 15,4 13 100%
Caso 8 6 46,2 7 53,8 13 100%
Caso 9 9 69,2 4 30,8 13 100%
Caso 10 10 76,9 3 23,1 13 100%
Caso 11 6 46,2 7 53,8 13 100%
Caso 12 7 53,8 6 46,2 13 100%

Fuente: Observacion aplicada al personal de enfermeria de la UTI
del Hospital Petrolero de Obrajes, gestién 2019.
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Gréafico N° 9 Lista de indicadores por profesional de enfermeria acerca del
proceso de destete del paciente con ventilacion mecénica
en la Unidad de Terapia Intensiva

Caso 1 76,9
Caso 2 46,2
Caso 3 92,3

Caso 4 46,2

Caso 5 76,9
Caso 6 69,2
Caso 7 84,6
Caso 8 46,2

Caso 9 69,2

~
o
(e}

Caso 10

Caso 11 46,2

Caso 12 53,8

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Fuente: Observacion aplicada al personal de enfermeria de la UTI
del Hospital Petrolero de Obrajes, gestién 2019.

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 11 y Gréafico N° 9, se muestra la frecuencia y porcentaje obtenido en
el conocimiento practico por profesional de enfermeria acerca del proceso de destete
ventilatorio en la UTI. Se observa que el promedio general alcanzado fue 65,4% (+
16,9), 8 casos sobrepasan el 50% en el cumplimiento del procedimiento y 4 casos
llegan al 46,2.

ANALISIS: Se puede observar que la mayoria del personal de enfermeria aplica de

forma adecuada cada uno de los indicadores del destete ventilatorio.
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Tabla N° 12 Evaluacién de la préactica profesional de enfermeria acerca del
proceso de destete del paciente con ventilacion mecanica en la Unidad de
Terapia Intensiva, Hospital Petrolero de Obrajes, gestion 2019

Evaluacion del proceso |Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
Realiza 8 66,7
No realiza 4 33,3
Total 12 100,0

Fuente: Observacion aplicada al personal de enfermeria de la UTI
del Hospital Petrolero de Obrajes, gestion 2019.

Gréafico N° 10 Evaluacién de la practica profesional de enfermeria acerca del
proceso de destete del paciente con ventilacion mecanica en la Unidad de
Terapia Intensiva, Hospital Petrolero de Obrajes, gestion 2019

100,0 -
66,7

80,0

60,0 - 333

40,0 A

20,0

0,0 T f
Realiza No realiza

Fuente: Observacion aplicada al personal de enfermeria de la UTI
del Hospital Petrolero de Obrajes, gestion 2019.

INTERPRETACION: En la Tabla N° 12 y el Gréafico N° 10 se muestra el porcentaje y
frecuencia de profesionales que realiza y no realiza adecuadamente el
procedimiento. Se observa que el 66,7% realiza el procedimiento adecuadamente,
por otro lado el 33,3% no realiza el procedimiento debidamente; lo que significa que

existen dificultades en cuanto al procedimiento aplicado.

ANALISIS: En la evaluacion final se concluye que la mayoria realiza los indicadores

evaluados del procedimiento de destete ventilatorio.
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11.4. Asociacion entre el nivel de competencia cognitiva y técnica del

procedimiento de destete ventilatorio

Para la evaluacion de la asociacion de las variables competencia cognitiva y técnica,
se realizd una tabla cruzada y la prueba estadistica Chi cuadrado - Correlacion de
Pearson. Esta prueba estadistica permite realizar el analisis de asociacion entre dos
variables cualitativas independientes y determinar la existencia o no de la relacién

significativa.

Tabla N° 13 Tabla cruzada entre el nivel de competencia cognitivay técnica del
Destete ventilatorio, evaluado en el personal de enfermeria de la UTI

. Competencia préactica
Compef[e_nma Realiza No realiza Total
cognitiva
N % N % N %

Excelente 3 75,0 1 25,0 4 100,0
Bueno 3 50,0 3 50,0 6 100,0
Regular 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Deficiente 1 100,0 0 0,0 1 100,0

Total 8 66,7 4 33,3 12 100,0

X2 =1,875 (p =0,599)
Fuente: Encuesta y observacion aplicada al personal de enfermeria de la UTI
del Hospital Petrolero de Obrajes, gestién 2019.

INTERPRETACION: En la tabla 13 se muestra la tabla cruzada entre las variables
competencia cognitiva y técnica del profesional de enfermeria en el proceso del
destete ventilatorio. Se observa que en el grupo que obtuvo una calificacion
excelente; el 75% realiza correctamente el procedimiento de Destete ventilatorio, en
tanto que el 25% de este grupo no realiza adecuadamente el procedimiento. En el
grupo que obtuvo una calificacién buena; el 50% realiza el procedimiento y el otro
50% no lo realiza correctamente. Finalmente, en relacion a los grupos que obtuvieron
niveles de calificacion Regular y Deficiente, ambos realizan el procedimiento de

forma adecuada.
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Tabla N° 14 Prueba de Chi cuadrado de Pearson

Valor | Significacion asintotica
J (bilateral)

Chi-cuadrado de
Pearson 1,875a 0,599
Razor_l d_e_ 2,460 0205
verosimilitud
Asomamon lineal por 0,206 0,650
lineal
N de casos validos 12

a. 8 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 0,33.

Fuente: Encuesta y observacion aplicada al personal de enfermeria de la UTI
del Hospital Petrolero de Obrajes, gestién 2019.

INTERPRETACION: En la tabla 14, son presentados los valores de la prueba

estadistica Chi cuadrado de Pearson. Se puede observar que no existe asociacion

entre las variables analizadas: competencia cognitiva y técnica. La evaluacion fue

realizada con un nivel de confianza de 95% y un nivel de significancia de 5% (0,05),

resultando el valor p = 0,599 y el Chi cuadrado = 1,875; lo cual afirma que la

profesional de enfermeria tiene un nivel de competencia cognitiva buena, pero no

realiza adecuadamente el proceso de destete en pacientes con ventilacion mecanica

en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Petrolero de Obrajes.

ANALISIS: En el personal de enfermeria del Hospital Petrolero de Obrajes, no se

encontré asociacion entre el nivel de competencia cognitiva y técnica en relacién al

Destete ventilatorio.
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Xll. DISCUSION

Con el objetivo de conocer la importancia del tema en estudio, se efectio una
comparacion con las investigaciones descritas en los antecedentes. El destete
comprende aspectos importantes, sobre todo, la liberacion del ventilador, es decir, de
la via aérea artificial. El destete a largo plazo es un procedimiento objetivo que tiene

fundamento cientifico y merece ser estudiado en detalle.

Segun los datos de Pradhan C. y Shrestha R. (2017), realizado en Nepal, se mostré
gue la edad media de los profesionales en enfermeria evaluados era 22 afos, y la
mayoria de las profesionales tenian de 20 a 24 afios; el 61,4% tenian Especialidad
en enfermeria; el 89,5% tenian una experiencia profesional de menos de 2 afios (24).
Al respecto en la presente investigacion se establecio que el 66,7% tenian una edad
entre 25 a 35 afos, con una media de 34.5; en cuanto a la formacion académica el
58,3% alcanz6 a una Especialidad; el 75% tenia una experiencia de trabajo de 1 a 5

anos.

En el estudio de Mamani B. (2018) realizado en Bolivia, se determind el accionar de
enfermeria en el proceso estandarizado del predestete, destete y extubacion de
pacientes sometidos a ventilacibn mecénica, en el Servicio de Terapia Intensiva de la
Clinica FIDES, donde ninguna profesional fue capacitada en el tema evaluado (5). En
la presente investigacion el 33,3% del personal de enfermeria recibié capacitacion

extrainstitucional, a diferencia del 66,7% que no fue capacitado.

Comparando el resultado de la variable conocimiento en el estudio de Mamani B.
(2018) se encontrd que el 60,7% tenia un nivel de conocimiento aceptable referente
al tema y el 39,2% era bajo (5). En la presente investigacion los resultados obtenidos
de las encuestas aplicadas al personal de enfermeria mostraron que el 50% tiene un
nivel de competencia considerado como bueno y el 66,7% tiene un nivel de

competencia practico adecuado. Sin embargo, se destaca también que el tiempo de
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trabajo en el servicio y los afilos de experiencia no se relacionan con el mayor

conocimiento.

En el estudio de Botha L. (2012), se determiné que las enfermeras
independientemente de su formacién, edad o experiencia, tienen un bajo nivel de
conocimiento, el puntaje promedio fue de 48% para enfermeras calificadas en UCI y
el 31% para enfermeras no calificadas (7). En la presente investigacion se identificd
gue el conocimiento en su mayoria fue bueno en el 50%, dato por encima del

encontrado en el estudio de Botha.

En la investigacion de Condori G. (2017) el fracaso del destete se presento en el
43% de los pacientes mayores de 60 afios, asimismo un 27% tuvo re entubacion,
concatenado con la edad de los pacientes que oscilaba por encima de los 55 afos.
Este estudio niega la hipétesis siendo que la enfermera intensivista no cumple el rol
asignado en el procedimiento del destete (6). Sin embargo, los resultados de la
observacion en el Hospital Petrolero, indican que el 66,7% realiza las acciones del
procedimiento del destete de manera adecuada. Entre las acciones que mas
dificultad present6é el profesional de enfermeria estuvo en la falta de prueba de
ventilacion espontanea y la extubaciéon fue no realizada. Por lo tanto, se confirma la
hipétesis planteada, afirmando que el profesional de enfermeria tiene un nivel de
competencia cognitiva bueno y excelente, pero no realiza adecuadamente el proceso
de destete en pacientes con ventilacion mecénica en la Unidad de Terapia Intensiva

del Hospital Petrolero de Obrajes
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XIll. CONCLUSIONES

Respecto a las caracteristicas sociodemogréficos del profesional de enfermeria, la
mayoria tenian una edad de 25 a 35 afios, con una media de edad de 34,5 afios; en
relacion a la formacion académica la mayoria de las profesionales tiene Especialidad
y en menor porcentaje Diplomado y Maestria; el tiempo de antigiiedad en esta
Unidad de Cuidados Criticos fue de 1 a 5 afios; no recibid capacitacion institucional

sobre el procedimiento de destete ventilatorio.

En relacion a las competencias cognitivas del profesional de enfermeria en el
proceso de destete ventilatorio en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital
Petrolero de Obrajes, el 33,3% excelente, el 50% demostré un conocimiento bueno
en las preguntas planteadas, un 8,3% regular y 8,3% deficiente.

En referencia a las competencias técnicas de los profesionales de enfermeria
durante el desarrollo del destete ventilatorio, el 66,7% da cumplimiento a las

acciones que exige esta técnica adecuadamente.

Se concluye que el destete es un procedimiento de retiro progresivo de la ventilacion
mecanica en pacientes internados en la UTI, el objetivo fundamental es que posterior
a la extubacion debe normalizarse la respiracion espontanea, generando en muchos

casos agotamiento de los pacientes.

Finalmente, se concluye que la hipétesis de investigacion se demuestra, debido a
que la profesional de enfermeria tiene un nivel de competencia cognitiva bueno y
excelente, pero no realiza adecuadamente el proceso de destete en pacientes con
ventilacibn mecénica en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Petrolero de

Obrajes.
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XIV. RECOMENDACIONES

La presente investigacion surgen las siguientes recomendaciones:

A posteriores investigadores, evaluar la comunicacion de los sujetos que forman
parte del procedimiento de destete ventilatorio, debido a que es importante el trabajo

en equipo para realizar de forma adecuada el procedimiento.

Asimismo, se recomienda la ampliacion de la unidad de andlisis; es decir que se
investigue también con las auxiliares de enfermeria e incluso a la intervencion de los

médicos.

A la institucién se recomienda realizar un ciclo de evaluacién a la Unidad de Terapia
Intensiva, para que a través de estudios especializados se mejore la atencion al

paciente e implicitamente la institucion se beneficie.

A la Jefatura de enfermeria se recomienda la implementacion de guias que integren
todos los procesos y procedimientos que realiza el personal de enfermeria en la

Unidad de Cuidados Intensivos.
A la Unidad de Terapia Intensiva crear ciclos de capacitacibn que coadyuven a

mejorar la calidad de atencién en relacién al destete de pacientes con ventilacion

mecanica en el Hospital Petrolero de Obrajes.
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ANEXO N° 2
CARTA DE SOLICITUD DE PERMISO

La Paz 23 de Julio 2019

A: Dr. Nelson Salas D.

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION
H.P.O.

Dr. Ramiro Vargas
JEFE UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL H.P.O.

Lic. Elena Blanco Apaza.
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA H.P.O.

DE: Lic. Beatriz Colquehuanca Macochapi.
CURSANTE DEL POST-GRADO U.M.S.A.

REF: Solicitud de autorizacion trabajo de investigacion en la UTI

La presente tiene por objeto informar a su autoridad que soy alumna regular de la
Maestria de Medicina Critica y Terapia Intensiva, y estoy realizando mi Tesis cuyo

titulo es “COMPETENCIAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
PROCESO DE DESTETE DEL PACIENTE CON VENTILACION MECANICA EN
LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, HOSPITAL PETROLERO DE OBRAJES,
GESTION 2019”, para lo cual ruego me otorgue autorizacion para poder recolectar
la informacion requerida en el area del personal en los diferentes turnos.

Con saludos cordiales y a tiempo de agradecerle su atencion a esta solicitud, me
despido en espera de una respuesta positiva

Atentamente /:

£ st }Qﬂ/” ~
. -7{{)@ W . i
Lic. Beat olguehuarica Macochapi. ‘ /N

C.l. 6016143 L.P. ;/;'/;”/ )
CURSANTE DEL POST-GRADO U.M.S.A.
Co/Arch. s ¥ / .,
N 37 )
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UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES

FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERI{A, NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA

UNIDAD DE POSTGRADO

i sl o ey La Paz, agosto 23 de 2019
U.P.G. CITE N° 1073/2019

Sefor

Dr. Gonzalo Torrico

DIRECTOR

HOSPITAL PETROLERO DE OBRAJES
Presente.-

Ref.: SOLICITUD DE AUTORIZACION

De mi mayor consideracién:
A tiempo de saludar a su autoridad, me permito informarle que dentro la actividad
académica del Programa de la Maestria en Enfermeria en Medicina Critica y
Terapia Intensiva de la Facultad de Medicina de la UMS.A. se viene
desarrollando el Trabajo de Tesis de Grado.

Tema que es investigado por la cursante legalmente habilitada:

Lic. Beatriz Colquehuanca Macochapi

En ese sentido por lo expuesto SOLICITO a su autoridad, pueda colaborar a la
investigadora autorizando la obtencién de informacion necesaria que permita
ejecutar el trabajo referido.

Sin otro particular, me despido con las consideraciones que el caso amerita.

\ ummas L / %
X \POSTGRAD
2,

< &
""’az _Bo\(‘

ce Arch
/ Shada

Calle Claudio Sanjinés N* 1738 - Miraflores * Teléfonos: 2612387 - 2228062 - 2227188
Obrajes c. 5 N° 590 « Telf.: 2782035 * Pag. Web: http://postgrado fment.umsa.bo * La Paz - Bolivia
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CP cajja pefrolera dle salud
+S

DEPARTAMENTAL LA PAZ

La Paz, 24 de Julio de 2019

A: Lic. Beatriz Colquehuanca Macochapi
LICENCIADA EN ENFERMERIA
DE: Dr. Ramiro Vargas Herrera

JEFE DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS

REF: ACEPTACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION EN LA UTI ADULTOS C.PS.
el o TARA TEALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION EN LA UTI ADULTOS C.PS.

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente me dirijo a su persona en respuesta a carta de solicitud enviada, se le
concede permiso y apoyo para poder realizar el trabajo de investigacion “COMPETENCIAS DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL PROCESO DE DESTETE DEL PACIENTE CON VENTILACION
MECANICA EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA HOSPITAL PETROLERO DE OBRAJES GESTION
2019”

Me despido con las atenciones mds distinguidas

Atentamente.
1
DR. RAMIRO VARGAS HERRERA
JEFE DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS H.P.O
RE POLICONSULTORIO EL ALTO
CLINICA C.P.S. LA PAZ POLICONSULTORIO 20 DE OCTUB!

OFICINéS QDMINAl%tE?;IVAS Av. Arce N° 2525 Plaza Isabel La Catdlica Rosendo Guyerrez Esq. 20 de Octubre Av. Unién Nf’ 12 csanat
(C):I:lf; teal(;fgr?lz: 2203116 - 2203381 Central telefénica 2432807 - 2431011 Central telefonica 2423600 - 2423601 Central telefénica 2

2203524 - 2315083 - 2203628 2431054 - 2431743 - 2431056
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ANEXO N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada compafiera:

Soy la Lic. Beatriz Colguehuanca Macochapi y realizé una investigacién denominada
Competencias cognitivas y técnicas del profesional de enfermeria en el proceso de
Destete del paciente con ventilacion mecanica en la Unidad de Terapia Intensiva,
Hospital Petrolero de Obrajes, gestion 2019, para obtener la Maestria en Enfermeria
en Medicina Critica y Terapia Intensiva, de la Facultad de Medicina de la Universidad
Mayor de San Andrés (UMSA).

Por tal motivo, le invito cordialmente a participar de manera voluntaria en la
recoleccion de datos, como forma de aceptacion firme al final de la hoja. La
informacion obtenida de la investigacion serd confidencial y anonima. Sin otro

particular, le agradezco de antemano su participacion.

Firma
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ANEXO N° 4

INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION No

CUESTIONARIO

COMPETENCIAS COGNITIVAS Y TECNICAS DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL PROCESO DE DESTETE EN PACIENTE CON
VENTILACION MECANICA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, HOSPITAL
PETROLERO DE OBRAJES, GESTION 2019

INSTRUCTIVO: El presente cuestionario es andnimo y voluntario, de este modo se
garantiza la confidencialidad de sus datos. Lea atentamente cada pregunta y
responda cada una de ellas completando y marcando la respuesta correcta.

|. DATOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
1. Edad afos cumplidos

2. Formacién académica:
O Licenciatura en enfermeria O Diplomado
Especialidad O Maestria

3. Tiempo de trabajo en el servicio afos

4. Recibié capacitacion sobre el Proceso de Destete Ventilatorio
O si
O No
Cuenta en el servicio con protocolo sobre el Destete Ventilatorio
Si
No

OOw

CONOCIMIENTO COGNITIVAS SOBRE EL PROCESO DE DESTETE
VENTILATORIO
¢, Qué es el proceso de destete ventilatorio?

Es la forma en que el paciente de la UTI puede respirar con ayuda de la

maquina, que le provee oxigeno.

Es el proceso de transferencia gradual de trabajo respiratorio realizado

por el ventilador mecanico al paciente.

Es un proceso facil y sencillo que permite respirar al paciente intubado.

O @ O°

¢Cuando se realiza el proceso de destete ventilatorio?

Cuando el paciente es capaz de mantener adecuadamente la funcion
respiratoria sin apoyo ventilatorio.

Cuando un paciente se encuentra listo para salir de la UTI.

En el momento que el médico prescribe el alta del servicio.

o0 @ ™
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13.

@)
O

¢, Qué es la Prueba de Ventilacion Espontanea?
Es una prueba de ventilacion del paciente a través del tubo endotraqueal
sin soporte del ventilador o con una asistencia minima.
Es una prueba para medir la capacidad de secreciones en el paciente
Es un método de extubacién rapida.

¢,Cual la clasificacién segun el proceso de Destete Ventilatorio?
Facil o sencillo.
Dificil.
Facil, Dificil, Prolongado.

¢, Como determina el proceso de destete ventilatorio facil o sencillo?
El paciente necesito la Unidad de terapia Intensiva por un periodo corto.
El paciente es extubado con éxito a las 12 horas de ser monitorizado.
El paciente tolera la primera prueba de ventilacion espontanea (PVE) y
es extubado con éxito.

¢, Como determina el proceso de destete ventilatorio dificil?
El paciente no tolera el destete ventilatorio y lo extubamos.
El paciente falla la prueba de ventilacion espontanea (PVE), requiere
hasta tres intentos por separados o 7 dias para el proceso.
El pct. No tolera la prueba de ventilacion espontanea (PVE) de 240
minutos

¢Como determina el proceso de destete ventilatorio prolongado?
El paciente falla al menos tres pruebas de ventilacion espontanea (PVE)
o tarda mas de 7 dias.
El paciente tolera la prueba de ventilacion espontanea y continua con
ventilacion mecénica.
El paciente continua mas de 15 dias con ventilaciébn mecanica.

¢Cuales son los pardmetros que determinan el inicio del
proceso de destete?

Reflejo tusigeno, posicion del paciente, criterio del médico.
Hemodinamica, gasometria arterial, aspecto fisico, frecuencia
respiratoria menor a 20 respiraciones por minuto.

La causa que motivo la Ventilacion mecéanica esta controlada o
curada, parametros hemodinamicos, gasometria arterial,
presencia de reflejos protectores de via aérea, secreciones oro
faringeas.
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14. ;Cual es la posicion adecuada del paciente al momento de
realizar el proceso de destete ventilatorio?

(O El paciente debe estar en un angulo menor de 10° o semi fowler.
@ El paciente debe estar con una elevacion de 45°.
(O El paciente debe estar en un angulo menor de 30°.

15. ¢(Cuél debe ser la saturacion durante el proceso de destete
ventilatorio?

(O La saturacién de oxigeno debe ser menor a 70%.
@ La saturacion de oxigeno debe ser mayor a 86%.
(O La saturacion de oxigeno debe ser mayor a 100%.

16. ¢Cuando se interrumpe el proceso de destete ventilatorio?

@ Cuando se encuentra alterado PCO2, P0., PH, SatO>, taquicardia,
taquipnea, hipertension.

(O Criterios propios al paciente y criterios externos, hemodinamicos
(FR>10x’; FC>130 lat x’; SatO2<90%).

(O Criterios médicos, neurolégicos (alteraciéon del estado de
conciencia), respiratorios.

17. ¢Las modalidades ventilatorias utilizadas con mayor frecuencia para
realizar el destete de la ventilacion mecanica son?

CPAP (Presion positiva continua en la via aérea), Tuboen T,

Ventilacibn con aporte de presion (VSP), Ventilacion intermitente
obligatoria (VIO), CPAP (Presion positiva continua en la via aérea), Tubo
enT.

(O Tubo en T, ventilaciéon intermitente obligatoria, ventilacion mandatoria
intermitente sincronizada.

@O

18. ¢Como determina el fracaso al destete ventilatorio?

El paciente se ha extubado por si solo

Falla la prueba de ventilacion espontanea y se re intuba después

de las 48 horas.

@ Falla de la Prueba de ventilacién espontanea y el paciente se ha
tenido que conectar al Ventilador Mecanico o Re intubar antes de
las 48 horas.

OO

Gracias por su colaboracion...
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GUIA DE OBSERVACION

COMPETENCIAS COGNITIVAS Y TECNICAS DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL PROCESO DE DESTETE DEL PACIENTE CON
VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, HOSPITAL
PETROLERO DE OBRAJES, GESTION 2019

Instrucciones: Marcar segun observacién realizada a cada profesional en
enfermeria.

Turno...............oooel .
PROCEDIMIENTO DE DESTETE
sl NO
No INDICADORES rEntiza | REACZA | OBSERVACIONES
1 Valora el estado del paciente
2 Verifica  laboratorios dentro  de

pardmetros: gases arteriales.

Lavado de manos segun técnica

3

4 Usa de medidas de bioseguridad

5 Informa al paciente sobre el
procedimiento a realizar.

6 Acomoda al paciente en posicion
adecuada

7 Realiza la prueba de Ventilacion
espontanea

8 Selecciona el método de destete:

CPAP — extubacion

SIMV — CPAP — extubacion

SIMV — extubacion

SIMV — CPAP — Tubo T — extubacion

9 Realiza aspiracion de secreciones

10 Realiza la extubacion

11 Realiza aspiracion de secreciones post
extubacion

12 Reconoce signos de intolerancia al
destete

13 Lavado de manos segun técnica
después del procedimiento.
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ANEXO N° 5
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

La Paz, 23 de julio 2019

Sra.
Lic. Sandra Mallea L.

MAGISTER EN SCENTARUM DE ENFERMERIA EN MEDICINA CRITICAY
TERAAPIA INTENSIVA

Presente. -
Ref.: Revision de validacion de instrumento de recoleccion de datos

Distinguida Licenciada

En mi condicién de cursante de la Maestria en Enfermeria Terapia intensiva, de la
Unidad de Post Grado de la Universidad Mayor de San Andrés, con el debido
respeto y tomando su amplia experiencia profesional y académica solicito a su
persona muy respetuosamente la Revision y posterior Validacién del instrumento
de Recoleccion de Datos del trabajo de investigacion, tiene como titulo:
"COMPETENCIAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL PROCESO DE
DESTETE DEL PACIENTE CON VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA, HOSPITAL PETROLERO DE OBRAJES, GESTION 2019"
en la ciudad de La Paz 2019.

Adjunto el instrumento de recoleccion de datos: cuestionario y guia de
observacion.

Sin otro particular esperando una respuesta positiva me despido de usted con las
consideraciones mas distinguidas.

Atentamente 2 -
Lic. Bgatriz'\Colquehuanca M.

C.1. 6016143 L.P.
CURSANTE DEL POST-GRADO U.M.S.A.

Cc/ Arch.
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La Paz, 23 de julio 2019

Sra.

Lic. Delia Laura Ticona

MAGISTER EN SCENTARUM DE ENFERMERIA EN MEDICINA CRITICAY
TERAAPIA INTENSIVA

Presente. -
Ref.: Revision de validacion de instrumento de recoleccién de datos

Distinguida Licenciada

En mi condicién de cursante de la Maestria en Enfermeria Terapia intensiva, de la
Unidad de Post Grado de la Universidad Mayor de San Andrés, con el debido
respeto y tomando su amplia experiencia profesional y académica solicito a su
persona muy respetuosamente la Revision y posterior Validacion del instrumento
de Recoleccion de Datos del trabajo de investigacion, tiene como titulo:
"COMPETENCIAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL PROCESO DE
DESTETE DEL PACIENTE CON VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA, HOSPITAL PETROLERO DE OBRAJES, GESTION 2019"
en la ciudad de La Paz 2019.

Adjunto el instrumento de recoleccion de datos: cuestionario y guia de
observacion.

Sin otro particular esperando una respuesta positiva me despido de usted con las
consideraciones mas distinguidas.

Lic. Beatriz Colquehuanca M.

" C.l.6016143 L.P.
CURSANTE DEL POST-GRADO U.M.S.A.

Atentamente

Cc/ Arch.
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La Paz, 23 de julio 2019

Sra.
Lic. Isabel Mamani

MAGISTER EN SCENTARUM DE ENFERMERIA EN MEDICINA CRITICA Y
TERAAPIA INTENSIVA

Presente. -

Ref.: Revision de validacion de instrumento de recoleccién de datos

Distinguida Licenciada

En mi condicion de cursante de la Maestria en Enfermeria Terapia intensiva, de la
Unidad de Post Grado de la Universidad Mayor de San Andrés, con el debido
respeto y tomando su amplia experiencia profesional y académica solicito a su
persona muy respetuosamente la Revisién y posterior Validacion del instrumento
de Recoleccion de Datos del trabajo de investigacion, tiene como titulo:
"COMPETENCIAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL PROCESO DE
DESTETE DEL PACIENTE CON VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA, HOSPITAL PETROLERO DE OBRAJES, GESTION 2019
en la ciudad de La Paz 2019.

Adjunto el instrumento de recoleccion de datos: cuestionario y guia de observacion.

Sin otro particular esperando una respuesta positiva me despido de usted conyas
consideraciones mas distinguidas.

Atentamente

Cc/ Arch.
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UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD DE POSTGRADO
MAESTRIA EN ENFERMERIA EN MEDICINA CRITICA Y TERAPIA INTENSIVA

HOJA DE VALIDACION
DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TESIS DE MAESTRIA

"COMPETENCIAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
PROCESO DE DESTETE DEL PACIENTE CON VENTILACION
MECANICA EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, HOSPITAL
PETROLERO DE OBRAJES, GESTION 2019~

ICENCIADA EN ENFER:H
e pROF. 0+134

L. Delta Laura T
ENTERMERA
L-32/ G1-1817
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ANEXO N° 6
FOTOGRAFIAS DEL ESTUDIO
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