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RESUMEN

El destete de la VM, es un proceso progresivo de transferencia del trabajo
respiratorio de la ventilacion del paciente, el objetivo de la presente investigacion es
evaluar las acciones de enfermeria ante, durante y después del destete de la
ventilacidn mecanica en usuarios ingresados en la unidad de cuidados intensivos del
hospital universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumana. Cuya muestra fue de
veintitrés (23) profesionales de enfermeria, el disefio de campo descriptivo no
experimental. La recopilacion de los datos se realizd través de un instrumento
elaborado por. Colquehuanca, B, el cual obtuvo una confiabilidad de alfa de
crombach > 0.80, es una encuesta que consta de 13 item, donde se identifico el
conocimiento que tienen los profesiones de enfermeria, del destete de la VM, y para
observar las acciones que realiza el profesional de enfermeria ante, durante y después
del destete se utilizd y una guia de observacion que consta con 33 items, con
preposiciones de siempre, casi siempre y nunca. Donde se concluyé que los
profesionales de enfermeria tienen conocimiento del destete de la ventilacién
mecénica. EI 57% tenian conocimiento alto, 26% conocimientos medioy 17%
conocimientos bajo. se identificd el conocimiento a traves de preguntas correctas e
incorrectas, donde hubo predominio en las presuntas correctas: 100% conoce la
posicién adecuada para el destete, 97% la prueba para la ventilacion espontanea,
97% sabe el protocolo para el destete VM, 87% identifica el fracaso del destete,70%
identificd la clasificacion del proceso del destete facil, 65% cuando se interrumpe,
61% las modalidades ventilatoria, 57% los parametros que determinan el inicio del
destete, en cuanto a la verificacion de las acciones aplicadas por el profesional de
enfermeria se clasificaron sus acciones en siempre, casi Siempre y nunca,
observandose que el 91% de los profesionales de enfermeria, siempre realizan ante
del destete la aspiracién endotraqueal, 87% bridar apoyo Psicoldgico al paciente,
verifican la sedo analgesia y la estabilidad hemodinamica, 82% monitoriza las
constantes vitales, 78% conoce signos de sepsis, 74% suspenden la alimentacion
enteral, 70% valora cada hora, 60% coloca al paciente en flower, 57% administra
broncodilatadores. Descripcion de las acciones de enfermeria durante el destete de la
VM, se evidencia que los profesionales de enfermeria, el 100% siempre informa al
paciente del procedimiento del destete, 100% monitorizan los signos vitales, 100%
aspiran secreciones, 100% identifican signos de alarma, 87% colocan al paciente en
posicion de flower, 60% siempre modifican modalidad ventilatoria. Determinacion
de las acciones que desarrolla el profesional de enfermeria en el proceso de
extubacion y post extubacion en los paciente en destete de la VM se observo que
100% de los profesionales de enfermeria siempre tienen preparado el equipo de
entubacion, 100% mantienen conectado dispositivo de oxigeno, 100% verifican
signos de intolerancia al destete, 87% orientan al paciente a toser y retirar el tubo
endotraqueal, 83% des insuflan el cuff. En el proceso de post extubacion el 96% de
los profesionales de enfermeria, siempre aplican nebuloterapia, 87% brindan apoyo
emocional, 74% realizan valoracion, 65% evalGa signos de alarma y gasometria
arterial.

vii



INTRODUCCION

La unidad de cuidados intensivos (UCI) es una unidad prestadora de servicio de alta
complejidad cuyo objetivo es brindar un cuidado integral a aquellas personas en
condiciones criticas de salud. Dentro de los procedimientos de alta complejidad esta
la atencion a los pacientes con ventilacion mecanica, ya que los cuidados especificos
que se deben brindar requieren de una adecuada preparacion y desarrollo de
habilidades en la practica. La ventilacion mecénica es un procedimiento de
respiracion artificial también considerada una intervencion de apoyo que consiste en
ventilar al paciente mientras sustituye o ayuda temporalmente a la funcién
ventilatoria de los musculos inspiratorios, hasta que se solucione el problema que

provoco su instauracion (Alarcén et al., 2014).

Cabe considerar que el trabajo de las enfermeras es una actividad que siempre se
encontrara ligado a los cuidados de la salud del individuo y la sociedad, es universal
y ocupan un importante lugar en la sociedad desde que se origina la vida hasta el
momento en el que se necesita tener una serie de conocimientos y destrezas que
permitan brindar cuidados de atencion con calidad, oportunos, especificos y
especializados (Moreno, 2010).

Sin duda alguna, una vez que se corrige el problema ventilatorio se realiza el destete,
que es el proceso progresivo de transferencia del trabajo respiratorio del ventilador al
paciente. Para el éxito del destete se necesita de un trabajo multidisciplinario, donde
la enfermera cumple un papel muy importante ya que debe conocer a la perfeccion el
proceso de destete del ventilador mecénico es decir tener en cuenta todas las etapas
y las diferentes actividades que se deben llevar a cabo durante el proceso, ya que la
ventilacién mecanica es un de las técnicas mas empleadas en la UCI y todos los
pacientes sometidos a la misma deben tarde o temprano someterse al proceso de
destete del ventilador y asi evitar posibles complicaciones; como la dependencia
psicologica, que se da en pacientes con ventilacion mecanica prolongada y larga
estancia (Del Amo, 2015).



De igual manera el destete es una indicacién médica que estd basada en pardmetros
clinicos ya establecidos que el paciente debe cumplir para iniciar el proceso; sin
embargo, la valoracion que realizar la enfermera es muy importante debido a que
pueden existir alteraciones que interrumpen el destete. Los criterios para el mismo
son: en primer lugar se debera seleccionar al paciente listo para iniciar el proceso: no
debe estar con sedacion ni relajacion, el glasgow debe ser mayor de 13, resolucion
parcial o total de la causa que lo llevo a la ventilacion mecéanica, estabilidad
hemodinamica para poder soportar su trabajo respiratorio. Parametros de laboratorio
dentro de limites cercanos a la normalidad: hemoglobina (Hb) superior (8 mg/dl), pH
(7,35-7,45), bicarbonato HCO3 (21-26), presion arterial de oxigeno PaO2 (92-100),
ausencia de fiebre o hipotermia, oximetria de pulso minima entre spo2 (92 - 94%),
frecuencia respiratoria FR (< 30) por minuto, asegurar de que las vias aéreas estén

permeables libre de secreciones (Merchan 2016).

Atendiendo lo anterior expuesto, en cuanto a la perspectiva de enfermeria se debe
tomar en cuenta el aspecto emocional del paciente, pues estd demostrado que la
ansiedad y estrés causan efecto fisioldgico que interfiere en el éxito del destete. Por
ello es importante que la enfermera deba brindar apoyo y educacion durante este
proceso. Tomada la decision de destetar, se selecciona el modo de soporte
ventilatorio que garantice el volumen corriente segin peso, 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 (Iglesia et al., 2019).

Se planea entonces que, si aparecen los signos de intolerancia sefialados a
continuacion, no continuar con el proceso: frecuencia respiratoria mayor de 35 por
minuto durante mas de 5 min, oximetria menor que 90 % durante mas de 2 min,
aumento mantenido del 20 % de la frecuencia cardiaca respecto a la basal, tensién
arterial sistdlica mayor que 180 mmhg o menor de 90 mmhg, signos de fatiga
muscular o fallo de bomba respiratoria: ansiedad, diaforesis, agitacion, paradoja
abdominal y disminucion 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
(Mufoz, 2014).

Es necesario hacer las siguientes consideraciones con respecto a la extubacién ya que
corresponde a la fase final del proceso de destete, en la cual, se realiza la retirada del
tubo endotraqueal en aquellos pacientes que tengan reflejos de protecciéon de via
aérea presentes: deglucién, tos efectiva y reflejo nauseoso, Asi mismo la Post
extubacion, en esta etapa que corresponde a las primeras 24 horas luego de extubado
el paciente, la funcién de la enfermera es crucial, ya que dependera de la valoracion y
monitoreo que realice, la deteccién temprana de complicaciones que conlleven al
fracaso del destete, evaluar la respuesta ventilatoria disfuncional al destete como:
estridor laringeo, imposibilidad para expectorar y cambios del estado de conciencia
(Garcia, R, 2019).

Asi mismo, Chirino, R (2018) realizo un estudio sobre los conocimientos y practicas
de enfermeria en el destete del paciente con ventilacion mecanica invasiva, de la
unidad de terapia intensiva adultos, caja de salud de la banca privada clinica regional
la paz gestion, El objetivo fue determinar los cuidados de enfermeria en el destete del
paciente con ventilacion mecénica, en la unidad de terapia intensiva adultos de la
caja de salud de la banca privada clinica regional La Paz, El tipo de investigacién fue
descriptivo y prospectivo de cohorte transversal, material y método utilizada
encuesta la poblacién esta conformado por 15 licenciadas en enfermeria a quienes se
aplicaron las encuestas estructuradas. Resultados la edad promedio del personal de
enfermeria comprende de 31 a 35 afios que representa el 40%, experiencia laboral en
unidad de terapia intensiva (UTI) de 2 a 5 afios 67%, EI 33 % no conoce de algin
protocolo de destete de referencia. Se identifico que al momento no se cuenta con un

protocolo de destete establecido en la institucion.

Por otra parte, Castro y Quispe (2019) en su estudio sobre la efectividad del uso de
protocolos de destete de ventilacion mecanica guiada por enfermeros en la reduccion
del tiempo de ventilacion mecanica en usuarios hospitalizados en unidad de cuidados
intensivos, el objetivo fue, sistematizar la evidencia sobre la efectividad del uso de

protocolos de destete de ventilacion mecanica guiada por enfermeros en la reduccion



del tiempo de ventilacion mecénica en usuarios hospitalizados en unidad de cuidados
intensivos. La metodologia fue revision sistematica observacional y retrospectiva de
tipo cuantitativa, clasificando 10 articulos que cumplieron con los criterios de
inclusion. Concluyendo que la aplicacion de protocolos de destete de ventilacion
mecénica reduce de manera significativa el tiempo de ventilaciébn mecénica de
usuarios hospitalizados en unidades de cuidados intensivos, reduciendo también de

forma directa las complicaciones y la letalidad.

De igual manera, Tingsvik C y Martensson J. (2019) en Suecia realizaron un estudio
denominado destete de la ventilacién 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 ventilacion mecanica. 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 atencion del paciente estd influenciada por la cultura de atencion
actual, la evaluacion general de pacientes realizada por la enfermera es el factor
principal que influyd 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.

Asi mismo, Iglesias., et al (2019) realizé 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 ventilacion y las complicaciones asociadas a la ventilacion mecanica. El estudio
fue de tipo exploratorio, retrospectivo descriptivo; se utilizaron métodos como el
histérico - l6gico, andlisis, sintesis e induccién y deduccién. Se trabajo en 166
pacientes. 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 > ocho puntos o traqueotomia, presion positiva a



final de la inspiracion (PEEP) inferior a cinco cm H20, relacion presion arterial de

oxigeno y fraccion inspiratoria de oxigeno (PaO2/FiO2) mayor de 200 mmhg.

Por lo antes expuesto con la presente investigacion, se evaluaron las acciones de los
profesionales de enfermeria ante, durante y después del destete de la ventilacion
mecénica invasiva en los pacientes recluidos, en la unidad de cuidados intensivos de
hospital universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumana estado Sucre, con la
finalidad reforzar los conocimientos y unificar criterio ante, durante y después del

destete de los paciente sometidos a la ventilacion mecanica.



METODOLOGIA

Area de estudio

La presente investigacion se realizd en la unidad de cuidados intensivos del
hospital universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumané estado Sucre.
Disefio y tipo de investigacion

Esta investigacion fue de campo descriptivo, no experimental.

Poblacion y muestra

La poblacién y la muestra estuvo conformada por los veintitrés (23) profesionales de
enfermeria que laboran en la unidad de cuidados intensivos del hospital universitario

Antonio Patricio de Alcald, Cumané estado Sucre.

Criterio de inclusién

Se incluyeron todos aquellos profesionales de enfermeria, que se encontraban en el
momento de la aplicacion del instrumento y todos aquellos que desean participar en

el desarrollo de la investigacion.

Criterio de exclusion

Se excluyeron todos aquellos que se encontraban de permiso médico, vacaciones,

clausulas contractuales y los que no quieran participar.

Normas de bioética

Esta investigacion se realizdé siguiendo las normas de bioéticas establecida por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para trabajos de investigacion en humano
y la declaracion de Helsinki, ratificada por la 522 Asamblea general, Edimburgo,
Escocia en el afio 2000 ( De abajo 2001). Una vez expuesto el proposito del estudio y
sus implicaciones a los participantes, se les solicitd un consentimiento informado
(Anexol).



Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La recopilaciéon de los datos fue a través de un instrumento elaborado por:
Colquehuanca, B (2019) el cual obtuvo una confiabilidad de alfa de crombach >
0.80, es una encuesta que consta de 16 item, donde se identifico el conocimiento
que tienen los profesiones de enfermeria, ante el destete de la ventilacion
mecanica(VM), (anexo 2). De igual forma para verificacion de las acciones que
aplica el profesional de enfermeria se utiliz6 una guia de observacion elaborada por
la misma autora, el cual consta de 33 items que abarcan las acciones realizadas ante,
durante y después del destete de la ventilacion mecéanica con una seleccidn

categorizadas: siempre, casi siempre y nunca (anexo3).

Identificacion del conocimiento que tienen los profesionales de enfermeria
sobre el destete de la ventilacion mecénica.

Para la identificacion del conocimiento que tienen los profesionales de enfermeria
sobre el destete de la ventilacion mecanica se procedié aplicar el instrumento tipo
cuestionario, elaborado por Colquehuanca, B (2019) cada indicador contiene tres
preguntas y solo una de ellas es la respuesta correcta, cuyos indicadores son: proceso
de destete de la VM, prueba del destete, clasificacidn, destete facil y dificil, destete
de ventilacion prolongada, parametros que determinan el inicio del destete, posicién
adecuada para el destete, saturacion adecuada durante el proceso de destete,
interrupcion del proceso del destete, modalidades ventilatoria durante el destete,
fracaso al destete de la VM. Para cuantificar cada respuesta se dard un puntaje: 0
punto para la respuesta incorrecta, para la respuesta correcta 2 puntos, se categorizara
el conocimiento a través de la técnica de percentil (anexo 3), lo que permitié
categorizar el conocimiento en tres niveles: alto, medio y bajo.

Alto: 25-23

Medio: 22-13

Bajo: <12

Verificacion de las acciones que aplica el profesional de enfermeria ante el
predestete del paciente sometido a la ventilacion mecanica

Para la verificacion de las acciones de los profesionales de enfermeria, se aplicé una

guia de observacion (anexo 4), el cual fue elaborado por Colquehuanca, B (2019),



donde se tomd la primera parte de la guia que trata sobre el pre-destete de la VM
con los siguientes indicadores: apoyo emocional, psicolégico, posicién, valoracion,
equilibrio acido base, equilibrio hidroelectrolitico, alimentacion, temperatura, sedo
analgesia, estabilidad hemodindmica, hemoglobina, broncodilatadores, aspiracion,
frecuencia respiratoria. Para estos indicadores se le asignaran un puntaje: 0 punto
para la respuesta de nunca, para casi siempre 1 y siempre 2 puntos. Estas se

desglosaron.

Descripcion las acciones que desarrolla el profesional de enfermeria durante el
destete del paciente en la ventilacion mecanica en el area objeto de estudio.

Las acciones que desarrolla el profesional el profesional de enfermeria durante el
destete del paciente en la ventilacion mecénica, se realizé con la segunda parte de la
guia de observacion elaborada por la autora antes mencionada que trata del destete
con los siguientes indicadores: informacion del paciente, posicion del paciente,
monitoreo de signos vitales, escala de glasgow, cambio de modalidad ventilatoria,

prueba de apnea, signos de intolerancia.

Determinacién las acciones que desarrolla el profesional de enfermeria en el
proceso de extubacion y post extubacion de los paciente.

Para la determinacion de las acciones que desarrolla el profesional de enfermeria en
el proceso de extubacion y postextubacion de los pacientes, se desglosd la tercera
parte de la guia de observacion que incluye la extubacién: desinfla cuff, orienta al
paciente, mantiene preparado al equipo de reentubacion, prepara la administracién de
oxigeno, monitoriza signos de intolerancia, realiza gasometria postextubacion:
valoracion, apoyo psicologico. Evalla respuestas ventilatoria disfuncional,

administra broncodilatadores.

Andlisis estadistico

Una vez aplicado el instrumento y recolectada la informacion se procediéo a la
tabulacién de los datos obtenidos en una matriz de Excel. Para el analisis de los
resultados se utiliz6 estadistica descriptiva donde se calculé frecuencia absoluta y

relativa (porcentaje).



RESULTADOS Y DISCUSION

Identificacién del conocimiento que tienen los profesionales de enfermeria
sobre el destete de la ventilacion mecanica.

La tabla 1. Muestra el conocimientos que tienen los profesionales de enfermeria
sobre el destete de la ventilacion mecanica de la unidad de cuidados intensivo,
evidencidndose que un 57% tenian conocimiento alto, el 26% conocimientos medio
y 17% conocimientos bajo. Pudiera deberse a que continuamente se realiza talleres
y seminarios con aplicacion practico dentro del area clinica, que han contribuido a

adquirir conocimientos sobre el destete de la VM.

Tabla 1 Frecuencia absoluta y porcentaje referente al conocimiento que tienen los
profesionales de enfermeria sobre el destete de la ventilacion mecénica de los
pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos del hospital Antonio
Patricio de Alcald, Cumana, estado Sucre.

Conocimiento N° %
Alto 13 57
Medio 6 26
Bajo 4 17
Total 23 100

N°: Numero de los Profesionales de enfermeria. %: porcentaje.

Gracias y Figuera (2017) en su estudio, conocimiento sobre ventilacion mecanica
que posee el profesional de enfermeria que labora en la unidad de cuidados
intensivos del hospital universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumand, estado
Sucre. Los resultados arrojan que la mayoria de los profesionales tienen un
conocimiento bajo de 44 % seguido de un conocimiento alto de 30% y un
conocimiento medio de 27%. En cuanto a las técnicas aplicadas se pudo apreciar que
el 57% ejecutaron las técnicas adecuadamente, un 33% no la aplicaron
adecuadamente, y un 10% la realizaron medianamente adecuada. Este estudio difiere

de la presente investigacion.

La tabla 2. Muestra la identificacion del conocimiento de los profesionales de
enfermeria, a través de respuesta correctas e incorrectas sobre el destete de la

ventilacién mecanica en pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos del



hospital universitario Antonio Patricio de Alcala Cumana estado donde hubo
predominio en las presuntas correctas: 100% conoce la posicion adecuada para el
destete, 97% la prueba para la ventilacion espontanea, 97% sabe el protocolo para el
destete VM, 87% identifica el fracaso del destete,70% identificd la clasificacion del
proceso del destete facil, 65% cuando se interrumpe, 61% las modalidades
ventilatoria, 57% los pardmetros que determinan el inicio del destete. Quizas esto se
deba a la frecuente actualizacion de los conocimientos de enfermeria, dentro del area

clinica y al interés que tienen los profesionales de capacitarse.

Tabla 2. Frecuencia absoluta y porcentual en relacion con las respuestas correctas e
incorrectas para la identificacion del conocimiento que tienen los profesionales de
enfermeria sobre el destete de la ventilacion mecanica en los paciente ingresados en
la unidad de cuidados intensivo del hospital universitario Antonio Patricio de Alcala,
Cumana estado Sucre.

items Correctas Incorrectas Total

N % N % N
%
Proceso de destete VM 13 57 10 43 23
100
Cuando se realiza el destete VM 22 97 1 3 23
100
Prueba de Ventilacién espontanea 22 97 1 3 23
100
Clasificacion del destete v 16 70 7 30 23
100
Destete ventilatorio facil o dificil 14 61 9 39 23
100
Proceso destete V, dificil 11 48 12 52 23
100
Proceso destete v, prolongado 11 48 12 52 23
100
Parametros inicio del destete 13 57 10 43 23
100
Posicion adecuada para destete 23 100 0 0 23
100
Spo2 durante destete ventilatorio 16 70 7 30 23
100
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Interrupcion del destete v 15 65 8 35 23
100

Modalidad ventilatoria destete 14 61 9 39 23
100
Fracaso del destete VM 20 87 3 13 23
100

N= Numero de profesionales, % = porcentaje.

Colquehuanca, B (2019) en su estudio sobre 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.
Concluyé que el 67% no recibié capacitacion. Respecto a la competencia cognitiva el
33% demostré un conocimiento excelente, el 50% bueno, el 8% regular y el 8%
deficiente. En las competencias técnicas, el 67% realiza los procedimientos

adecuadamente y el 33% no los realiza. Este estudio difiere de la presente investigacion.

De igual forma, Botha, L. (2012), realiz6 el estudio denominado nivel de
competencia de enfermeras en ventilacion mecénica, en unidades de atencion
intensiva de dos instituciones terciarias de salud en gauteng, donde 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.
Este estudio difiere de la presente investigacion.

Verificacion de las acciones que aplica el profesional de enfermeria ante el
destete del paciente sometido a la ventilacion mecanica.

La tabla 3 muestra las acciones que aplica el profesional de enfermeria ante el destete
del paciente sometido a la ventilacion mecanica, en la unidad de cuidados intensivos
del hospital universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumana, estado Sucre, donde
se clasificaron sus acciones en siempre, casi siempre y nunca, observandose que el
91% de los profesionales de enfermeria, siempre realizan ante del destete la
aspiracion endotraqueal, 87% bridar apoyo Psicolégico al paciente, verifican la sedo
analgesia y la estabilidad hemodinamica, 82% monitoriza las constantes vitales, 78%
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conoce signos de sepsis, 74% suspenden la alimentacién enteral, 70% valora cada

hora, 60% coloca al paciente en flower, 57% administra broncodilatadores.

Tabla 3. Frecuencia absoluta y porcentual referente a las acciones de los
profesionales de enfermeria ante el Predestete del “paciente sometido a la ventilacion
mecénica, en la unidad de cuidados intensivos del hospital universitario Antonio
Patricio de Alcala, Cumana estado Sucre.

items Siempre Casi siempre Total
N % N % % N %

Estabilidad psicoldgica
Y emocional. 20 87 3 13 0 23 100

Paciente 45° a 45° 14 60 9 40 0 23 100
Equilibrio acido base 8 35 12 52 13 23 100
Eq. Hidroelectrolito 14 60 9 40 0 23 100
Valora paciente C/h 16 70 6 26 4 23 100
Alimentacion enteral 17 74 3 13 13 23 100
Signos de sepsis 18 78 5 22 0 23 100
Sedo analgesia 20 87 3 13 0 23 100
Estabilidad hemodina 20 87 3 13 0 23 100
Hb < 10 mg/ di 6 26 15 65 9 23 100
Adm broncodilatador 13 56 10 44 0 23 100
Aspiracion traqueal 21 91 2 9 0 23 100
FR > 30 min 19 82 4 18 0 23 100

N= Numero de profesionales. % porcentaje.

Mamani R et al., (2013), Realizaron un estudio. Evaluacion actitudinal en lo

referente pasos adecuados para el proceso de pre destete en donde el 61% tiene un

nivel de conocimientos aceptables y 39% es bajo. Este estudio concuerda con la

presente investigacion.

Los resultados encontrados en la presente investigacion tienen similitud, con la de

Domaica, M. (2016) sobre el empoderamiento del profesional enfermero en el

destete de la ventilacion mecénica con tubo endotraqueal. El objetivo fue potenciar el

papel de la enfermera durante el proceso de destete de la ventilacion mecanica con

tubo endotraqueal. Los resultados mostraron que el empleo de protocolos efectuados
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por enfermeras durante el proceso de destete de la VM tuvo un empoderamiento del
100%.

Por otra parte, Sabin (2010) en su estudio de la defensoria del pueblo, concluy6 que el
89% de las salas en los nosocomios publicos UCI que no cumple con las normas de
asepsia, un 69% no cuenta con un protocolo en atencion de enfermeria que permitan
brindar una atencién de calidad ante el destete de la VM, generando un desinterés del
personal de enfermeria en actualizar sus conocimiento y técnicas para el manejo de

pacientes de uci. Este estudio difiere de la presente investigacion.

Descripcion de las acciones que desarrolla el profesional de enfermeria durante
el destete del paciente en ventilacién mecanica.

La tabla 4. Se evidencia las acciones que desarrolla el profesional de enfermeria
durante el destete de paciente en ventilacion mecénica, el 100% de los profesionales
siempre informa al paciente del procedimiento del destete, 100% monitorizan los
signos vitales,100% aspiran secreciones, 100% identifican signos de alarma, 87%
colocan al paciente en posicion de flower, 60% siempre modifican modalidad
ventilatoria. Pudiera deberse que por la alta complejidad y exigencia que existe en el
area clinica que el profesional de enfermeria se le brinda capacitacion continGa en

servicio.

Tabla 4. Frecuencia absoluta y porcentual de la verificacion de las acciones que
aplica el profesional de enfermeria durante fase del destete del paciente sometido a la
ventilacion mecénica en la unidad de cuidados intensivos del hospital universitario
Antonio Patricio de Alcala, Cumand, estado Sucre.

items Siempre Casi siempre Nunca Total
N % N % N % N
%
Informa al paciente 23 100 0 0 0 0 23 100
Paciente en Flower 20 87 3 13 0 0 23 100
Aspiracion secrecion 23 100 0 0 0 0 23 100
Monitoriza sig. Vitales 23 100 0 0 0 0 23 100
Monitoriza glasgow 12 52 11 48 0 0 23 100
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Modifica VM 14 60 7 31 2 9 23 100

Prueba de apnea 13 57 10 43 0 0 23 100
Signos de alarma 23 100 0 0 0 0 23
100
Gasometria art. 4 17 14 61 5 22 23
100

N= NUmero de profesionales %= porcentaje.

Silvay Veliz (2016) realizaron un estudio en el estado Portuguesa para determinar la
relacion existente entre el conocimiento teérico practico que poseen las enfermeras
sobre los cuidados respiratorios en el paciente politraumatizados con ventilacién
mecanica. Los resultados demostraron que existe relacion entre el conocimiento y la
practica con porcentaje de 1% poco significativo, por lo que se recomienda la
implementacion de un programa de capacitacion para los profesionales. Este estudio

difiere de la presente investigacion.

Por otra parte, Blanco, R.; Delgado, y Villamizar, en el 2002, realizaron una
Investigacion titulada nivel de informacion de las enfermeras sobre cuidados
respiratorios y prevencion de complicaciones respiratorias en pacientes con ventilacion
mecénica, con el objetivo de investigar el nivel de informacion de las enfermeras sobre
estos pacientes, por lo que conforma 24 enfermeras de atencion directa que laboran en el
area UCI del hospital Dr. José Maria Carabafio. Concluyo que el 74% esta en un nivel
alto de informacion en cuidados respiratorios, y en prevencién de complicaciones

respiratorias esta en un nivel medio con un 54%.

Determinacidn de las acciones que desarrolla el profesional de enfermeria en el
proceso de extubacion y post extubacion de los pacientes.

La tabla 5. Muestra las acciones que desarrolla el profesional de enfermeria en el
proceso de extubacion y post extubacion en los paciente en destete de la VM donde
observo que 100% de los profesionales de enfermeria en el proceso de extubacién
siempre tienen preparado el equipo de entubacion, 100% mantienen conectado
dispositivo de oxigeno, 100% verifican signos de intolerancia al destete, 87%
orientan al paciente a toser y retirar el tubo endotraqueal, 83% des insuflan el cuff.

En proceso de post extubacion el 96% de los profesionales de enfermeria, siempre
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aplican nebuloterapia, 87% brindan apoyo emocional, 74% realizan valoracion, 65%
evallUa signos de alarma y gasometria arterial. Los hallazgos evidencian que los
profesionales de enfermeria tienen conocimiento sobre el protocolo del destete de la

ventilacion mecanica.

Tabla 5. Frecuencia absoluta y porcentaje sobre la determinacion de las acciones que
desarrolla el profesional de enfermeria en el proceso de extubacion y post extubacion
de los paciente en ventilacion mecanica, en la unidad de cuidados intensivos del
hospital universitario Antonio Patricio de Alcald, Cumana, estado Sucre.

I;xtubacién Siempre Casi siempre Nunca Total
Items N % N % N % N %

Des insufla cuff

Sugiere toser 19 83 4 17 0 0 23 100
Orienta al pac a toser 20 87 3 13 0 0 23 100
Prepara equipo E,T. 23 100 0 0 0 0 23 100
Conecta dispositivo 02 23 100 0 0 0 0 23 100
Verifica sig de intolerancia 23 100 0 0 0 0 23 100
Gasometria postextubacion 10 44 9 39 4 17 23 100
Post extubacion Siempre casi siempre Nunca Total
Items N % N % N % N %

Valora al paciente 17 74 6 26 0 0 23 100
Apoyo emocional 20 87 3 13 0 0 23 100
Gasometria post. Ext 15 65 8 35 0 0 23 100
Evalla sig de alarma 15 65 8 35 0 0 23 100
Aplica nebulizacion 22 96 1 4 0 0 23 100

N= Numero de profesionales, %= porcentaje.

Plani, N et al., (2012) realizaron un estudio, uso de un protocolo de destete y
extubacion para facilitar el destete efectivo y la extubacion de la ventilacion
mecanica en pacientes en uci, cuyo objetivo fue 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 86% de los profesionales de enfermeria realizan
el protocolo de destete y extubacion conlleva a una disminucion de los dias de VM y

la duracion de la estancia. Este estudio tiene similitud con la presente investigacion.
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De igual manera, Mamani, B (2013) evalu6 el conocimiento del personal de enfermeria
respecto al proceso estandarizado del pre destete, destete y extubacion. El estudio mostro
que el 61% de las participantes tenian un conocimiento aceptable y el 39% bajo; lo que
puede deberse a que en la institucién no se cuenta con protocolos estandarizados para

dicho proceso. Este estudio coincide con la presente investigacion.
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CONCLUSIONES

Los profesionales de enfermeria, tienen un conocimiento alto ante el destete de la

ventilacion mecénica.
Conocen el protocolo del destete de la ventilacién mecénica.

Aplican acciones concretas y precisas ante el predestete de la ventilacion mecanica
de acuerdo con el protocolo.

Realizan acciones acorde con el protocolo, durante el destete de la ventilacion

mecanica.

Desarrollan acciones y cuidados especificos después de la extubacion y post

extubacion de la ventilacion mecanica segun el protocolo estandarizado.
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RECOMENDACIONES

Continuar con la educacion en servicio para que se mantengan los conocimientos de
los profesionales de enfermeria, sobre el protocolo del destete de la ventilacion

mecanica.
Elaborar un manual sobre el protocolo del destete de la ventilacion mecanica, para

todos los profesionales de enfermeria, nuevo ingreso y los pasantes de las diferentes

universidades que realizan sus practicas asistenciales en el area clinica.
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ANEXOS

Anexo 1

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bajo la supervision académica de , se realizara el
proyecto de

investigacion titulado acciones de los profesionales de enfermeria ante, durante y
después del destete de la ventilacion mecéanica invasiva en los pacientes recluidos,
en la unidad de cuidados intensivos del hospital universitario Antonio patricio de
Alcala, Cumana estado sucre: Yo, , portador de la
C.I: , domiciliado en: , de

afios de edad, en uso pleno de mis facultades mentales y en completo conocimiento
de la naturaleza, forma, duracion, proposito, inconveniente y riesgo relacionado con
el estudio, por medio de la presente otorgo mi libre consentimiento en participar en
dicho proyecto de investigacion. Como parte de la realizacion de este estudio
autorizo efectuar: CUESTIONARIO. Declaro que se me ha informado ampliamente,
que de acuerdo a los derechos constitucionales que me asisten, mi participacion en el
estudio es totalmente voluntaria, comprometiéndose los investigadores en preservar
la confidencialidad de los datos otorgados, cuyo uso sera exclusivo a los fines que
persigue esta investigacion. Doy fe, que se hizo de mi conocimiento, que no se
ocasionarad ningun dafio o inconveniente para la salud, que cualquier pregunta que
tenga en relacion con el estudio me sera respondida oportunamente y que bajo
ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir ningin beneficio de tipo
econdmico producto de los hallazgos que puedan producirse en el referido proyecto.
Luego de haber leido, comprendido y aclarado mis interrogantes con respecto a este
formato de consentimiento y por cuanto a mi participacion en este estudio es
totalmente voluntaria, acuerdo aceptar las condiciones estipuladas en el mismo, a la
vez autorizar al equipo de investigadores a realizar el referido estudio, para los fines
indicados anteriormente y reservarme el derecho de revocar esta autorizacion en
cualquier momento sin que ello conlleve algun tipo de consecuencia negativa para mi

persona.
Firma del voluntario Firma del Investigador
C.I: C.I:

Lugar: Lugar:

Fecha: Fecha:
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Anexo 2

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

Cuestionario para identificar el conocimiento de los profesionales enfermeria ante el
destete de la ventilacion mecanica invasiva en los pacientes recluidos, en la unidad
de cuidados intensivos del hospital universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumana

estado Sucre.

Instrucciones

Estimada colega, el presente instrumento tiene como finalidad recolectar informacion
sobre el conocimiento que Ud. tiene sobre el destete de la ventilacion mecanica. A
continuacidn, se presentan un cuestionario, donde usted debe responder de forma
correcta segun las preguntas en el mismo. Para ello:

1. Lea cuidadosamente cada pregunta antes de responder.

2. Por favor responda sinceramente.

3. Omita su nombre.

4. Se le garantiza absoluta confidencialidad.

5. Se le agradece marcar con una X la pregunta que Ud., crea correcta.
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CUESTIONARIO

INSTRUCTIVO: El presente cuestionario es anonimo 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.
I. parte: Conocimiento sobre el proceso de destete ventilatorio
1. ¢Qué es el proceso de destete ventilatorio?

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

maquina, que le provee oxigeno.

Es el proceso de transferencia gradual de trabajo respiratorio realizado por el

ventilador mecéanico al paciente.
Es un proceso facil y sencillo que permite respirar al paciente intubado.
2 ¢ Cuéndo se realiza el proceso de destete ventilatorio?

Cuando el paciente es capaz de mantener adecuadamente la funcién

respiratoria sin apoyo ventilatorio.
Cuando un paciente se encuentra listo para salir de la UCI.
En el momento que el médico prescribe el alta del servicio.
3. ¢ Qué es la Prueba de Ventilacién Espontanea?

Es una prueba de ventilacion del paciente a través del tubo endotraqueal sin

soporte del ventilador o con una asistencia minima.

_Esunaprueba para medir la capacidad de secreciones en el paciente
__Esun método de extubacion rapida.

4. ¢ Cual la clasificacion segun el proceso de Destete Ventilatorio?

Facil o sencillo. Dificil. Facil, Dificil, Prolongado
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5. ¢Cémo 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.
6. ¢ Como determina el proceso de destete ventilatorio dificil?
El paciente no tolera el destete ventilatorio y lo extubamaos.

El paciente falla la prueba de ventilacion espontanea (PVE), requiere hasta

tres intentos por separados o 7 dias para el proceso.

El paciente. No tolera la prueba de ventilacion espontanea (PVE) de 240

minutos
7. ¢Cbémo 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 espontdnea y continua con

ventilacion mecénica.
El paciente contindia més de 15 dias con ventilacion mecanica.

8. ¢ Cuales son los parametros que determinan el inicio del proceso de destete?
Reflejo tusigeno, posicion del paciente, criterio del médico.

Hemodindmica, gasometria arterial, aspecto fisico, frecuencia respiratoria

menor a 20 respiraciones por minuto.

La causa que motivo la Ventilacion mecanica estd controlada o curada,
parametros hemodindmicos, gasometria arterial, presencia de reflejos protectores de

via aérea, secreciones oro faringeas.
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9. ¢Cual es la posicion adecuada del paciente al momento de realizar el proceso
de destete ventilatorio?

_____El paciente debe estar en un angulo menor de 10° o semi fowler.
______El paciente debe estar con una elevacion de 45°.

_____El paciente debe estar en un angulo menor de 30°.

10. ¢ Cudl debe ser la saturacion durante el proceso de destete ventilatorio?
___Lasaturacién de oxigeno debe ser menor a 70%.

___Lasaturacién de oxigeno debe ser mayor a 86%.

__Lasaturacion de oxigeno debe ser mayor a 100%.

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

-Cuando se encuentra alterado PC02, P02, PH, SatO2, taquicardia, taquipnea,

hipertension.

Criterios propios al paciente y criterios externos, hemodinamicos (FR>10x’;

FC>130 lat x’; Sat02<90%).

Criterios médicos, neuroldgicos (alteracion del estado de conciencia),

respiratorios.

12. ¢Las modalidades ventilatorias utilizadas con mayor frecuencia para

realizar el destete de la ventilacién mecanica son?
CPAP (Presion positiva continua en la via aérea), Tuboen T,

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

Tubo en T, ventilacion intermitente obligatoria, ventilacion Mandatoria

intermitente sincronizada.

13. ¢ Cémo se determina el fracaso al destete ventilatorio?
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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 ventilacion espontanea y el paciente se ha tenido que
conectar al Ventilador Mecanico o Re intubar antes de las 48 horas.

Gracias por su colaboracion
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Anexo 3

UNIVERSIDAD DE ORIENTE

NUCLEO DE SUCRE

ESCUELA DE CIENCIAS

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION

Guia de observacion para verificar las acciones de los profesionales enfermeria ante,

durante y después del destete de la ventilacion mecanica invasiva en pacientes

recluidos, en la unidad de cuidados intensivos del hospital universitario Antonio

patricio de Alcala, Cumané estado Sucre.

PRE DESTETE

N° CONDICIONES GENERALES Siempre | Casi Nunca
siempre
1 Brinda estabilidad psicoldgica y emocional al paciente.
2 Coloca al paciente en dngulo mayor de 40 a 45° o
sentado.
3 Verifica adecuado equilibrio acido-base.
4 Verifica el equilibrio hidroelectrolitico
5 Valora al paciente cada hora.
6 Suspender alimentacion enteral algunas horas antes del
inicio.
7 Verifica si hay ausencia de signos de sepsis y
temperatura menor de 38° C.
8 Verifica suspension de sedo analgesia
9 Verifica la estabilidad hemodinamica. FC menor de
100 lat/Min.
10 Verifica que la Hb este mayor de 10 mg/dl.
11 Administra tratamiento broncodilatadores y adecuada

humidificacion del aire inspirado.
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12 Realiza aspiracién endotraqueal cada 2 hs y SOS
13 Vigila que laFR que este menor de 30 resp. /min.
FASE DE DESTETE

14 Le informar al paciente sobre el procedimiento a
realizar.

15 Mantiene el paciente en posicion fowler o semifowler.

16 Realiza aspirar de secreciones.

17 Monitoriza constantes vitales cada hora

18 Monitoriza glasgow del paciente cada hora

19 Colocar al paciente es una modalidad ventilatoria de
presion de soporte parcial.

20 Realizar prueba de respiracién espontanea una
saturacion minima de 95% durante un tiempo de 30
minutos como minimo.

21 Identifica los signos de intolerancia como taquicardia,
taquipnea. presion arterial elevada, spo2 bajo

22 Realiza gasometria arterial cada dos horas
FASE DE EXTUBACION

23 Des insuflar el cuff y sugerir toser fuertemente durante
la retirada del tubo y posterior a ello.

24 Orienta al paciente para que tosa y se retire el mismo
el Tubo endotraqueal

25 Mantiene preparado equipo de intubacién traqueal

26 Conectar un dispositivo de oxigeno suplementario.

27 Monitoriza signos de intolerancia conectar
nuevamente el
paciente al ventilador en VMNI

28 Realiza gasometria arterial post extubacion
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FASE POSTEXTUBACION

29 Permanece al lado del paciente realizando valoracion

30 Ofrece apoyo psicoldgico y lo mantiene activo

31 Realizar gasometria 2 horas, después de extubacion al
paciente.

32 Evalla la respuesta ventilatoria disfuncional al destete.
Observa si aparece estridor laringeo, imposibilidad
para expectorar y cambios del estado de la conciencia.

33 Aplicar aerosol terapia indicada.
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Anexo 4

Técnica de percentil para categorizar el conocimiento de los profesionales de
enfermeria sobre destete de la VM

Criterio para la iidentificacion del conocimiento que tienen los profesionales de
enfermeria sobre el destete de la ventilacién mecénica.

1, Punto tedrico:

Puntaje minimo: 0

Puntaje maximo: 25

2, Recorrido= (R): R= max.- min
R=25-0=25

3, Recorrido medio (R) = R/2
R=25/2=125

4, Media tedrica= (Met) =min+ R=mx-R
Met =0+ 25=25-10=15

5, tercio cuartil tedrico (TCT) =R + Met/2
TCT=15+7.5=23

6, Clasificacion:

25- 23: Alto

22- 13: Medio

< 12: Bajo

0 <12 22 25
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Anexo 5

Objetivo general

Evaluar las acciones de los profesionales de enfermeria ante, durante y después del
destete de la ventilacion mecanica invasiva en los pacientes recluidos, en la unidad
de cuidados intensivos del hospital universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumana

estado Sucre.

Objetivos especificos

Identificar el conocimiento que tienen los profesionales de enfermeria sobre el

destete de la ventilacién mecanica.

Verificar las acciones que aplica el profesional de enfermeria ante el predestete del

paciente sometido a la ventilacién mecéanica

Describir las acciones que desarrolla el profesional de enfermeria durante el destete

del paciente en la ventilacion mecéanica en el area objeto de estudio.

Determinar las acciones que desarrolla el profesional de enfermeria en el proceso de

extubacion y post extubacion de los pacientes.
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ACCIONES DE ENFERMERIA ANTE, DURANTE Y DESPUES DEL
Titulo DESTETE DE LA VENTILACION MECANICA INVASIVA EN LOS
PACIENTES RECLUIDOS, EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO
DE ALCALA, CUMANA ESTADO SUCRE.
Subtitulo
Autor(es)
Apellidos y Nombres Caodigo CVLAC / e-malil
Gonzélez Gutiérrez Yaiselys CVLAC 24129287
Andrea e-mail | gyaiselys@gmail.com
e-mail
CVLAC
e-mail
e-mail
CVLAC
e-mail
e-mail

Palabras o frases claves:

Destete,ventilacion,paciente.
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Lineas y sublineas de investigacién:

Area Sub area
Departamento de enfermeria Enfermeria
RESUMEN

El destete de la VM, es un proceso progresivo de transferencia del trabajo
respiratorio de la ventilacion del paciente, el objetivo de la presente investigacion es
evaluar las acciones de enfermeria ante, durante y después del destete de la
ventilacién mecéanica en usuarios ingresados en la unidad de cuidados intensivos del
hospital universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumana. Cuya muestra fue de
veintitrés (23) profesionales de enfermeria, el disefio de campo descriptivo no
experimental. La recopilacion de los datos se realizd través de un instrumento
elaborado por. Colquehuanca, B, el cual obtuvo una confiabilidad de alfa de
crombach > 0.80, es una encuesta que consta de 13 item, donde se identificd el
conocimiento que tienen los profesiones de enfermeria, del destete de la VM, y para
observar las acciones que realiza el profesional de enfermeria ante, durante y después
del destete se utilizd y una guia de observacion que consta con 33 items, con
preposiciones de siempre, casi siempre y nunca. Donde se concluyé que los
profesionales de enfermeria tienen conocimiento del destete de la ventilacién
mecénica. EI 57% tenian conocimiento alto, 26% conocimientos medioy 17%
conocimientos bajo. se identificd el conocimiento a través de preguntas correctas e
incorrectas, donde hubo predominio en las presuntas correctas: 100% conoce la
posicién adecuada para el destete, 97% la prueba para la ventilacion espontanea,
97% sabe el protocolo para el destete VM, 87% identifica el fracaso del destete,70%
identificd la clasificacion del proceso del destete facil, 65% cuando se interrumpe,
61% las modalidades ventilatoria, 57% los parametros que determinan el inicio del
destete, en cuanto a la verificacion de las acciones aplicadas por el profesional de
enfermeria se clasificaron sus acciones en siempre, casi Ssiempre Yy nunca,
observandose que el 91% de los profesionales de enfermeria, siempre realizan ante
del destete la aspiracion endotraqueal, 87% bridar apoyo Psicologico al paciente,
verifican la sedo analgesia y la estabilidad hemodindmica, 82% monitoriza las
constantes vitales, 78% conoce signos de sepsis, 74% suspenden la alimentacion
enteral, 70% valora cada hora, 60% coloca al paciente en flower, 57% administra
broncodilatadores. Descripcion de las acciones de enfermeria durante el destete de la
VM, se evidencia que los profesionales de enfermeria, el 100% siempre informa al
paciente del procedimiento del destete, 100% monitorizan los signos vitales, 100%
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aspiran secreciones, 100% identifican signos de alarma, 87% colocan al paciente en
posicion de flower, 60% siempre modifican modalidad ventilatoria. Determinacion
de las acciones que desarrolla el profesional de enfermeria en el proceso de
extubacion y post extubacion en los paciente en destete de la VM se observd que
100% de los profesionales de enfermeria siempre tienen preparado el equipo de
entubacion, 100% mantienen conectado dispositivo de oxigeno, 100% verifican
signos de intolerancia al destete, 87% orientan al paciente a toser y retirar el tubo
endotraqueal, 83% des insuflan el cuff. En el proceso de post extubacion el 96% de
los profesionales de enfermeria, siempre aplican nebuloterapia, 87% brindan apoyo
emocional, 74% realizan valoracion, 65% evalla signos de alarma y gasometria
arterial.
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN OIS
" Cumand, (4 AGD 2008

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocit el punto de agenda *SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/32009”.

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

rUvaERSMDuME%% 1iago a usted a los fines consiguientes.

| ‘S\_STEMA DE B\BL\ZATECA o
RECIBIDO POR ;

/4 ¥ 20
fFCHAQZM—“O“_‘.‘é;’H}’ANA BO,

U SR L
Nea @umes 41t ot & 1

C.C:  Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los Nicleos, Coordinador General de

Mmmmmmemrdemmhmmondemwdew,
C«gntmlor(a Interna, Consultoria Jurtdica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,
& Direccién de Computacién, Coordinacién de Teleinformdtica, Coordinacién General de Postgrado.

JABC/ YGC/maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 8008045 Telefax: 4008043 / Cumand - Venezuela
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a
partir del Il Semestre 2009, segun comunicacion CU-034-2009) : “los
Trabajos de Grado son de la exclusiva propiedad de la Universidad de
Oriente, y solo podran ser utilizados para otros fines con el consentimiento
del Consejo de Nucleo respectivo, quien deberd participarlo previamente al
Consejo Universitario para su autorizacion”.

Yaiselys Gonzalez
Autor

- Profa FLIicga Montafio
HSELOR
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