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RESUMEN

Introduccion: Las unidades de cuidados intensivos son servicios hospitalarios
especializados y estructurados para la atencién al paciente en condicion critica, con
diferentes afecciones que conllevan a la insuficiencia respiratoria, y necesitan soporte de
ventilacion mecanica invasiva.

Objetivo: Caracterizar el estado actual del desempefio profesional de enfermeria en el
manejo de pacientes con ventilacion mecanica invasiva.
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Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal con la utilizacién
de métodos de los paradigmas cualitativos y cuantitativos. La investigacion se realiz6 en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario Clinico Quirltrgico
Comandante Faustino Pérez Hernandez, de Matanzas, en el periodo comprendido de
enero de 2023 a junio de 2024. Se considerd como universo a 46 enfermeros que laboran
en el servicio.

Resultados: Se evidencia un predominio de enfermeros en la categoria de licenciados,
y de los enfermeros con mas de seis afios de experiencia. En cuanto al desemperio
profesional, influyeron los indicadores evaluados de poco adecuado en la revision de las
historias clinica. En la observacion de las habilidades practicas y del nivel de
conocimientos, prevalecieron los indicadores evaluados de bajo. Al triangular la
informacién, los autores evidenciaron que existe deficiencia de conocimiento tanto
tedrico como practico en el manejo de pacientes con ventilacion mecanica invasiva, por
lo que fue evaluado como inadecuado.

Conclusiones: El diagnostico permitié identificar problemas en el desempefio
profesional de enfermeria en el manejo de pacientes con ventilacion mecanica invasiva.

Palabras clave: analisis del desempefio; respiraciéon artificial; manejo de la via aérea;
enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: Intensive Care Units are specialized and structured hospital services for
the care of patients in critical condition, with different diseases that lead to respiratory
failure and require invasive mechanical ventilation support.

Objective: To characterize the current state of professional nursing performance in the
management of patients with invasive mechanical ventilation.

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was carried out using
methods of qualitative and quantitative paradigms. The research was carried out in the
Intensive Care Unit of the Clinical Surgical University Hospital Comandante Faustino
Pérez Hernandez in Matanzas, in the period from January 2023 to June 2024. 46 nurses
working in the service were considered as a universe.

Results: There is a predominance of nurses in the category of graduates, and of nurses
with more than 6 years of experience. Regarding professional performance, the
indicators evaluated as inadequate in the review of clinical records influenced. In the
observation of practical skills and the level of knowledge, the indicators evaluated as low
prevailed. By triangulating the information, the authors showed that there is a deficiency
of both theoretical and practical knowledge in the management of patients with invasive
mechanical ventilation, which is why it was evaluated as inadequate.

Conclusions: The diagnosis allowed identifying problems in the professional
performance of nursing in the management of patients with invasive mechanical
ventilation.
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INTRODUCCION

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) son servicios hospitalarios especializados en
la atencion a las personas en condiciones criticas, especialmente aquellos con
insuficiencia respiratoria que requieren ventilacién mecanica invasiva (VMI). Esta es un
procedimiento de respiracion artificial que ayuda a mejorar la oxigenacion y permite el
intercambio gaseoso; se utiliza hasta que se resuelva la causa de la falla respiratoria.
Aunque no es curativa, la VMI incrementa la supervivencia de los pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda. (-2

A nivel internacional, entre el 33 y el 53 % de los pacientes en la UCI requieren VMI. En
Espafia, por ejemplo, esta cifra alcanza el 30 %, con un aumento en su uso debido a la
morbimortalidad, el envejecimiento poblacional y las comorbilidades. Aunque la VMI
puede salvar vidas, también incrementa significativamente los costos y los recursos
econdmicos, y estd asociada con una alta mortalidad. En Cuba, hay escasas
investigaciones sobre pacientes tratados con VMI. La incidencia de pacientes en la UCI
que requieren este tratamiento es de hasta el 67,7 %, con una letalidad del 35,0 al 40,9
%. Ademas, se estima que un 70,0 % de estos pacientes pueden experimentar
complicaciones relacionadas con la VMI durante el procedimiento y la mortalidad. (-3

El personal de enfermeria desempena un papel crucial en el cuidado de pacientes con
VMI. Se encarga de asegurar el correcto funcionamiento del equipo, vigilar las constantes
vitales y los pardmetros ventilatorios, mantener un nivel éptimo de sedacion, realizar
vigilancia hemodinédmica y cuidar el tubo endotraqueal. Ademads, es fundamental el aseo
bucal para prevenir la neumonia asociada a la ventilacion mecanica, Vvigilar
complicaciones como obstrucciones y disfunciones del neumotaponeamiento. (¢-9)

La Organizacién Mundial de la Salud, el Consejo Internacional de Enfermeria y la
Organizacion Internacional del Trabajo destacan que los profesionales de enfermeria
deben poseer conocimientos esenciales para desempefiar su labor. El desempefio laboral
se define como el comportamiento del trabajador en el cumplimiento de sus obligaciones,
como la calidad, eficacia, eficiencia y efectividad en su funciéon. En enfermeria, el
desempefio profesional es crucial para evaluar la calidad de la atencion, y las habilidades
requeridas para manejar adecuadamente a los pacientes con VMI, asi que se destaca la
necesidad de realizar investigaciones mas profundas en esta area. (10-13)

Los autores consideran oportuna y necesaria la actualizacion de conocimientos vy
habilidades para mejorar el desempefio profesional de enfermeria, especificamente en
el manejo de pacientes con VMI. Se plantea como problema cientifico: éComo contribuir
a mejorar el desempeno profesional de enfermeria en el manejo del paciente con VMI?
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Para ello se partira de la caracterizacion del estado actual del desempefio profesional de
enfermeria en el manejo de pacientes con VMI en la UCI del Hospital Universitario Clinico
Quirdrgico Comandante Faustino Pérez Hernandez, de Matanzas.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal, con la utilizacion de
métodos de los paradigmas cualitativos y cuantitativos. La investigacién se realizd en la
UCI del Hospital Universitario Clinico Quirirgico Comandante Faustino Pérez Hernandez,
de Matanzas, en el periodo comprendido de enero de 2023 a junio de 2024. Se considerd
como universo a 46 enfermeros que laboran en el servicio. Como criterios de inclusion,
se tuvo en cuenta la voluntariedad de participar en el estudio; y de exclusion, enfermeros
de estancia transitoria.

La variable declarada fue el desempeno profesional de enfermeria en pacientes con VMI,
definida esta como la asociacién entre el nivel de conocimientos del personal de
enfermeria sobre la atencidn al paciente con VMI y su aplicacidén en la practica diaria. De
ella derivan dos dimensiones: nivel de conocimientos —evaluada a partir de un
cuestionario confeccionado por los autores— y habilidades practicas —evaluadas a partir
de la revision de historias clinicas y la observacién en la practica. La evaluacién de la
variable fue realizada a partir de la triangulacion de ambas dimensiones, con las
categorias siguientes: adecuada, moderadamente adecuada e inadecuada.

Se emplearon métodos del nivel tedrico y empirico. Dentro del tedrico, se utilizo la
induccién-deduccién, para realizar razonamientos logicos sobre lo encontrado en el
conocimiento y en el desempefio profesional de enfermeria en el manejo de pacientes
con VMI.

Como métodos empiricos, se disefid y aplicd una encuesta para recopilar informacion
sobre los profesionales con categoria profesional de enfermero especialista, licenciado,
técnico medio, técnico medio superior de ciclo corto y residente de la especialidad de
Enfermeria Intensiva y Emergencias. Ademas, se tuvieron en cuenta los afios de
experiencia (menos de 2, 2 a 5 y mayor de 6 afios), la superacion profesional alcanzada
y en formacion (licenciado, diplomado, especialidad, maestria), y la identificacion del
nivel de conocimiento de los enfermeros sobre el manejo del paciente con VMI.

La encuesta consta de 10 preguntas con cinco incisos cada una. Se le asigné un valor de
10 puntos a cada una, para llegar a un total de 100 puntos, distribuidos de la siguiente
manera: 2 puntos por la respuesta correcta de cada inciso y 0 por cada respuesta
incorrecta. El nivel de conocimiento se considerd alto cuando el total de puntos estuvo
entre 90 y 100 puntos; medio, entre 89 y 70, y bajo, menos de 70 puntos.

Para la revision documental de historias clinicas, se realizé una guia de observaciones,
con una serie de indicadores, que se clasificaron como adecuadas (5 indicadores
correctos), moderadamente adecuadas (4 correctos), poco adecuadas (3 correctos) e
insuficiente (menos de 2 indicadores correctos).
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También se utilizd otra guia, con una serie de constructos para la observacion de las
habilidades practicas, que caracterizan el desempefio profesional en el manejo del
pacientes con VMI, que incluye: cuidados de enfermeria con el paciente ventilado,
cuidados de enfermeria con el tubo endotraqueal y cuidados de enfermeria con el
ventilador mecanico, calificados en 40, 30 y 30 puntos, respectivamente. El resultado se
evalud de alto (90-100 puntos), medio (70-89 puntos) y bajo (menor de 69 puntos),
distribuidos entre 10 cuidados con el paciente, de 4 puntos cada uno; 10 cuidados con
el tubo endotraqueal, de 3 puntos cada uno, y 10 cuidados con el ventilador, de 3 puntos
por cada uno.

Los instrumentos fueron confeccionados por los autores y validados por criterios de
especialistas, que fueron determinados como razonables, discriminan variaciones,
justificables, claramente definidos, y con datos factibles de obtener.

Se procesaron los resultados con el empleo del analisis porcentual, a través de la
estadistica descriptiva, con distribucion de frecuencias absolutas y relativas, utilizando
el SPSS version 20.

Cada uno de los instrumentos fue precedido por la explicacion del objetivo de la
investigacion, y se recogio el consentimiento por escrito de cada participante. Se cumplio
con los principios éticos para el desarrollo de la investigacion.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la categoria profesional del personal de enfermeria, donde se aprecio
que de la poblacion de estudio (n = 46), 16 son licenciados, para un 35 %, y solo dos
han alcanzado el nivel de Enfermero Especialista, para un 4,3 %.

Tabla 1. Distribucion segun la categoria profesional

Categoria profesional No. %
Enfermero Especialista 2 4,3
Licenciado 16 35,0
Técnico Medio 14 30,4
Técnico Medio Superior de Ciclo Corto 12 26,0
Reside_nte de la especialidad de Enfermeria 2 43
Intensiva y Emergencias !
Total 46 100

En la tabla 2 se observan los afios de experiencia en el desempefio profesional del
personal de enfermeria de UCI y la categoria profesional. Del total de enfermeros (n =
46), 18 (39 %) tienen mas de seis afios de experiencia y se encuentran distribuidos en
las siguientes categorias: 10 licenciados (22 %), 4 técnicos medios (9 %), 2 especialistas
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(4,3 %) y 2 residentes de la Especialidad de Enfermeria Intensiva y Emergencias. Con
menos de dos afios se encuentran 12 enfermeros egresados del Técnico Medio Superior
de Ciclo Corto, que representa el 26 %.

Tabla 2. Distribucion segun los afios de experiencia laboral en la UCI y la categoria
ocupacional del personal de enfermeria
Categoria profesional (n = 46)

Grvess TMS de Residente
Técnico

Anos de Especialista | Licenciado Medi Ciclo Esp. de Total
experiencia edio Corto Enfermeria
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
< 2 - - - - - - 12 26 - - 12 26
2-5 - - 6 13 10 22 - - - - 16 35
| =86 2 4.3 10 22 4 9 - - 2 4.3 18 35
Total 2 4,3 16 35 14 30,4 12 26 2 4.3 46 100

Al analizar la tabla 3, se evidencié la superacidén profesional en formacion de los
enfermeros en la categoria profesional de Técnico Medio, con 14 enfermeros, para un
30,4 %, distribuidos en las siguientes formas de superacion profesional: 7 (15,2 %) en
la Licenciatura de Enfermeria en el curso por encuentros, e igual nUmero y porcentaje
en el Diplomado de Terapia Intensiva y Emergencias; 12 (26,1 %) técnicos medio
superior de ciclo corto en el Diplomado de Terapia Intensiva y Emergencias; 16
licenciados en Enfermeria, que representan el 35 %, cuentan con Diplomado de Terapia
Intensiva y Emergencias, 2 (4,3 %) son especialistas de Enfermeria Intensiva y
Emergencias, y 2 (4,3 %) especialistas optan por la Maestria en Ciencias de la
Enfermeria y cuentan con categoria docente de Instructor.
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Tabla 3. Distribucion segun superacion profesional por categorias académicas

Superacion profesional en formacion (n = 46)

- - Diplomado Especialidad Fiansiria
Categoria Eicenciating de Terapia Enfermeria o
ro?gsional de Intensiv‘; Intensiva Clencias Total
p Enfermeria Y Y dela
Emergencias | Emergencias Enfermerfa

' No. | % | No. % No. % | No. | % |No. %
Técnico
Medio 7 15,2 7 15,2 - - - - 14 30,4
Técnico
Medio
Superior de - - 12 26,1 . = - - 12 26
Ciclo Corto
Especialidad
de
Enfermeria - - - - 2 4,3 - - 2 4,3
Intensiva y
Emergencias ‘
Especialistas - - - - - - 2 4,3 2 4,3

Total 7 15,2 15 41,3 2 4,3 2 4,3 30 65

La revisidon de las historias clinicas se realizé mediante una guia, con una serie de
indicadores, que reflejo la calidad del registro de datos de los pacientes con VMI. De las
46 historias clinicas, una por cada enfermero que participé en la investigacién, los
resultaros muestran —con menor porciento— como adecuado el indicador 5 (calculo del
balance hidromineral, ritmo diurético, parametros ventilatorios paciente con VMI), para
un 11 %, mientras la categoria moderadamente adecuado se destaca con mayor
porciento en el propio indicador 5, con 31 historias clinicas, para un 67 %. La categoria
poco adecuado prevalecié en el indicador 2, con 17 historias clinicas, para un 37 %, lo
gue refleja la dificultad en las acciones especificas de enfermeria en el paciente con VMI.

(Tabla 4)
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En relacién al desempeiio profesional de los enfermeros en el manejo del paciente con
VMI, mediante la guia de observaciones practicas, se constaté que, en el desempefo
alto, con prevalencia en la observacion 3, estdan 5 enfermeros, para un 10 %; en el
medio, con mayor prevalencia de porcentaje en la primera observacion, hay 15
enfermeros, para un 33 %, y en el bajo, con mayor prevalencia de porcentaje en la

Tabla 4. Revision documental de las historias clinicas

Guia de observaciones A
No.
1. Evolucion diaria. 10
2. Acciones especificas de enfermeria en el
. 9
paciente con VMI.
3. Acciones especificas de enfermeria con el 10

ventilador mecanico.

4. Anotaciones importantes sobre los cambios
hemodinamicos, hemogasométricos y 6
ventilatorios en el paciente con VMI.

5. Calculo del balance hidromineral, ritmo
diurético, parametros ventilatorios (prefijados y
medidos) del paciente con VMI en las hojas de
parametros.

%

22

20

22

13

11

n =46
MA
No. | %
20 43
20 43
20 43
25 54
31 67

No.

16

17

16

15

10

A: adecuado; MA: moderadamente adecuado; PA: poco adecuado.

primera observacion, hay 25 enfermeros, para un 54 %. (Tabla 5)

manejo del paciente con VMI

n =46

Observaciones A M

No. 9% | No. | %
1. deadqs de enfermerla 6 13 15 33
con el paciente ventilado.
2. Cuidados de enfermeria
con el tubo endotraqueal. 6 13 20 37
3. Cuidados de enfermeria
con el ventilador 5 10 15 40

mecanico.

No.

25

20

26

%

54

50

50

A: desempefio alto; M: desempefio medio; B: desempefio bajo.

%

35
37

35

33

22

Tabla 5. Guia de observacién en el desempefo profesional de los enfermeros en el

@06
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En el analisis del nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre el manejo de
pacientes con VMI, se destaca que en el nivel alto, los porcentajes son bajos, entre 11
Yy 24 %, lo que indica deficiencia en diversas tematicas, como la identificaciéon de
modalidades ventilatorias y alarmas. En el nivel medio, los porcentajes oscilan entre 30
y 43 %, lo que sugiere que una proporcidn a considerar tiene un conocimiento aceptable
para garantizar una atencidon adecuada. Por su parte, en el nivel bajo los porcientos
demostraron conocimientos insuficientes, con valores hasta el 54 %, en la identificacién
de alarmas ventilatorias, lo que pone de manifiesto la necesidad de capacitacion y
formacion continua, para mejorar el desempeno profesional de enfermeria en este
ambito esencial. (Tabla 6)

Tabla 6. Nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre el manejo del
paciente con VMI

Nivel de conocimientos

Tematicas (n = 46)

A | % M % B %
1. Conceptuar la VMI. 10 | 22 | 16 |35 | 20 | 43
2. Seleccionar los objetivos de la VMI. 11 | 24 | 15 | 33 | 20 | 43
3. Seleccionar las indicaciones de la VMI. 11 | 24 14 | 30 | 21 | 46
4. Identificar los criterios de VMI. 8 17 16 | 35 | 22 | 48
5. Identificar las alarmas ventilatorias. 6 13 15 |33 | 25 | 54
6. Identificar las modalidades ventilatorias. 5 11 | 20 | 43 | 21 | 46
7. Identificar las causas de asincronia del

) S 11 | 24 | 15 | 33 | 20 | 43
paciente con la ventilacién.

8. Mencionar complicaciones de la VMI. 11 | 24 15 | 33 | 20 | 43

9. Argumentar los cuidados especificos de

, X 9 20 | 18 |39 | 19 | 41
enfermeria con el paciente.

10. Argumentar los cuidados especificos de

, . . 9 20 18 | 39 | 19 | 41
enfermeria con el ventilador mecanico.

A: alto; M: medio; B: bajo.

Al triangular la informacién, se evalu6 el desempefio profesional de enfermeria en el
manejo del pacientes con VMI como inadecuado, pues se identificaron deficiencias de
conocimientos y habilidades relacionadas con el tema. Por tanto, la implementacién de
programas educativos continuos y especificos es esencial para contribuir a un mejor
desempefio profesional en este aspecto.

bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucién— NoComercial 4.0.

@ @ @ Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten
Email: rme.mtz@infomed.sld.cu



Rev Méd Electrén. 2024;46:e5941 ISSN: 1684-1824

DISCUSION

En cuanto a la categoria académica, se difiere del estudio de Acufia Mora et al., (!
quienes encontraron un predominio de auxiliares de enfermeria, con semejanza en los
resultados en la investigacion de Hernandez Ruiz et al.(** con la inclusidon de los
especialistas y residentes de la Especialidad en Enfermeria Intensiva y Emergencias, con
29,8 %.

Valera Fernandez et al.(*®) destacan que los jefes del equipo de trabajo son los
profesionales de mayor preparacion cientifica, experticia, disciplina y responsabilidad.
Sin embargo, existen diversas categorias de profesionales que trabajan a pie de cama,
debido a la carencia de personal idoneo, lo que motiva la preocupaciéon del equipo
multidisciplinario de la UCI a ofrecer capacitacion para obtener un modo de actuacion
adecuado, seguro y humano.

Los investigadores de este estudio sostienen que los licenciados representan una
fortaleza cientifica por su amplia formaciéon académica, lo que les permite ofrecer una
atencidn integral y de calidad a los pacientes con VMI. Ademads, pueden asumir roles de
liderazgo y supervisar al resto del personal. Segun Bartoncello,*”) su contribucion es
fundamental en el proceso de ensefianza-aprendizaje del personal principiante.

Quinatoa et al.(*® plantean que la experiencia laboral se adquiere a través de vivencias,
enfrentamientos a adversidades, toma de decisiones y resolucién de problemas, para
satisfacer las necesidades del paciente. Con el tiempo, estos procesos permiten a los
profesionales desarrollar habilidades y destrezas, apoyados por herramientas de
superacion profesional y académica.

La experiencia influye en el desempefio laboral, respaldada por autores que destacan su
adquisicion a través de la practica clinica continua. Esta experiencia mejora la calidad
del cuidado del paciente con VMI y permite desarrollar habilidades, conocimientos y
actitudes para la toma de decisiones de manera autonoma. Ademas, los principiantes
deben apoyarse del personal que tiene mayor experiencia en la UCI.(16:19)

El personal de enfermeria de la UCI estda comprometido con su desarrollo profesional,
cuenta con especialidades y diplomados, mientras que el personal en formacién continla
su capacitacion. Este enfoque proactivo en la mejora de conocimientos y habilidades
permite alcanzar un nivel de excelencia en el manejo de pacientes con VMI, enriquece
la practica y tiene un impacto significativo en la recuperacion de los pacientes.

Rojas Rodriguez et al.(*®) enfatizan que la capacitacion en nuevos conocimientos y la
adaptacion a tecnologias son desafios cruciales en el contexto cientifico y tecnoldgico
actual, para mejorar la preparacion integral de los enfermeros, asi como fomentar
buenas practicas con nuevas tecnologias en la VMI.

En la triangulacién de resultados de esta investigacion, la revision de historias clinicas
reveld un predominio de la clasificacion moderadamente adecuada, con deficiencias en
el calculo del balance hidromineral, ritmo diurético y parametros ventilatorios en
pacientes con VMI; ademas, en las anotaciones sobre cambios hemodinamicos,
hemogasomeétricos y ventilatorios. En cuanto al nivel de conocimiento, predominé el
nivel bajo en la identificacién de alarmas ventilatorias.
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El desempeno profesional de enfermeria en el manejo de pacientes VMI se clasifica como
bajo. Es relevante sefalar que no se registraron clasificaciones en la categoria de
insuficiente. Por lo tanto, se considera que el desempefio en este ambito es inadecuado.

Hernandez Napoles et al.(?9) destacan la importancia de que los datos registrados en las
historias clinicas sean adecuados y actualizados, ya que son evidencias del cuidado
brindado por los profesionales, reflejan el estado de salud de los pacientes y alertan a
los médicos sobre alteraciones en las funciones vitales. Ademas, constituyen un registro
de calidad que facilita la continuidad del cuidado y avalan el trabajo de enfermeria.

Los autores identificaron la necesidad de una estrategia de superacion profesional para
mejorar el desempefio de los enfermeros en el manejo del pacientes con VMI. Esta
estrategia busca unificar criterios sobre cuidados estandarizados y abordar la atencién
de manera holistica y humana. Las debilidades detectadas durante la fase de diagndstico
fueron corroboradas por otros investigadores en diferentes contextos.

CONCLUSIONES

El diagnédstico permitid identificar problemas en el desempeno profesional de enfermeria
en el manejo del paciente con VMI. Las diversas dimensiones que caracterizaron este
desempefio profesional revelaron dificultades significativas. Es fundamental, para
mejorar la actuacion de los enfermeros en las UCI, evaluar sus conocimientos y, en
particular, su forma de interactuar con los pacientes conectados a ventiladores
mecanicos. Esto permitira disefiar programas de capacitacion continua, que eleven la
excelencia profesional y garanticen la prestacion de servicios de calidad.
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