Experiencias, percepcionesy necesidades de los pacientes en AVM en UTI. Revision
bibliograficasistematica de estudios cualitativos, en los Gltimos 10 afos.

Experiences, perceptions and needs of patients in avm in uti. Systematic bibliographic
review of qualitative studies, in the last10 years.

Experiéncias, percepcoes e necessidades de pacientes em avm narevisao bibliografica.
Sistematica da uti de estudos qualitativos, nos tiltimos 10 anos.

Resumen Autora
El objetivo de este trabajo fue analizar los resultados de las  Pomar, Mariana Haydée!
publicaciones en bases de datos cientificas sobre las experiencias,
percepciones y necesidades del paciente en asistencia ventilatoria
mecanica en los dltimos 10 afios. Se realizd una revision
bibliografica sistemadtica. Se considerd estudios originales,
revisiones criticas, proyectos de investigacion, tesis. Que fueran
de disefio cualitativo cuyos participantes fueran mayores
de edad y que hayan estado intubados o con dispositivos de
ventilacion mecdnica no invasiva.Para el analisis de los datos de
la presente investigacion se utilizé un conjunto de técnicas de
analisis para obtener informacién que permitan la inferencia
de conocimientos relativos a las condiciones de produccién o
recepcion de estos mensajes.El paciente sufre, se siente morir, se
siente vulnerable, no se puede comunicar y eso lo desestabiliza.
Los sentimientos sobre la despersonalizacién y un aumento del
tecnocentrismo en los cuidados, los lleva a experimentar con
mas intensidad la ansiedad, el panico y la pérdida de control. La
deshumanizacién es percibida por los pacientes, entorpece la
identificacién de los problemas reales y favorece la presencia de
malestar e incomodidad.En este estudio se intenté comprobar
que el paciente oye, siente, padece y es vulnerable ante el estado
de su salud. Se siente indefenso e inttil en su autocuidado,
percibe su incapacidad y la dependencia que experimenta. Pero
aunque se lo complejice, se impida la comunicacién verbal por el
método de tratamiento ventilatorio; el paciente sigue siendo un
ser humano requirente de un cuidado humanizado y profesional,
esencialmente de enfermeria.

Palabras clave: Percepciones, experiencias, necesidades, pacientes
con ventilacién mecanica, enfermeria.

Abstract
The objective of this work was to analyze the results of publications
in scientific databases on the experiences, perceptions and needs
of the patient in mechanical ventilatory assistance in the last 10
years. A systematic bibliographic review was carried out. It was
considered original studies, critical reviews, research projects,
thesis. That they were of qualitative design whose participants
were of legal age and who had been intubated or with non-
invasive mechanical ventilation devices. For the analysis of the
data of the present investigation, a set of analysis techniques
was used to obtain information that allows the inference of , ) o
.. . . I Lic. en Enfermeria. Especialista en
knowledge related to the conditions of production or reception of gy Gumeria en el cuidado del paciente critico.
these messages. The patient suffers, feels dying, feels vulnerable,  Rio Tercero Cordoba.
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cannot communicate and that destabilizes him. Feelings about
depersonalization and an increase in technocentrism in care
leads them to experience anxiety, panic and loss of control more
intensely. Dehumanization is perceived by patients, hinders
the identification of real problems and favors the presence of
discomfort and discomfort. In this study we tried to verify that
the patient hears, feels, suffers and is vulnerable to the state of his
health. He feels helpless and useless in his self-care, he perceives
his incapacity and the dependence he experiences. But even if it is
complicated, verbal communication by the ventilatory treatment
method is prevented; the patient remains a human being who
requires humanized and professional care, essentially nursing.
Key words: Perceptions, experiences, needs, patients with
mechanical ventilation, nursing.

Resumo

O objetivo deste trabalho foi analisar os resultados de publica¢des
em bancos de dados cientificos sobre as experiéncias, percepgoes
e necessidades do paciente em assisténcia ventilatdria mecinica
nos ultimos 10 anos. Foi realizada uma revisdo bibliogrifica
sistemdtica. Foram considerados estudos originais, revisdes
criticas, projetos de pesquisa, teses. Que eles eram de design
qualitativo, cujos participantes eram maiores de idade e que
haviam sido intubados ou com dispositivos de ventilagio
mecanica n3o invasivos. Para a andlise dos dados da presente
investigacao, foi utilizado um conjunto de técnicas de
analise para obter informagbes que permitam a inferéncia
de conhecimentos relacionados as condigdes de produgio
ou recepcao dessas mensagens. O paciente sofre, se sente
morrendo, se sente vulneravel, nao consegue se comunicar e isso
o desestabiliza. Sentimentos sobre despersonalizagio e aumento
do tecnocentrismo nos cuidados os levam a sentir ansiedade,
panico e perda de controle mais intensamente. A desumanizagao
é percebida pelos pacientes, dificulta a identificagio de problemas
reais e favorece a presenca de desconforto e desconforto. Neste
estudo, procuramos verificar se o paciente ouve, sente, sofre
e é vulneravel ao estado de sua saude. Ele se sente impotente
e inttil em seu autocuidado, percebe sua incapacidade e a
dependéncia que experimenta. Mas, mesmo que seja complicado,
a comunicagio verbal pelo método de tratamento ventilatério
é impedida; o paciente continua sendo um ser humano que
requer cuidados humanizados e profissionais, essencialmente de
enfermagem.

Palavras-chave: Percepgoes, experiéncias, necessidades, pacientes
com ventilagio mecinica, enfermagem.

Introduccion

Para enfermeria el cuidado se entiende como el objeto de estudio
de la profesion que tiene como fin mismo el proteger y preservar
la salud del individuo sin dejar de lado que este es un ser integro,
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interactivo y receptivo. El cuidado contempla las interacciones
entre personas, donde el profesional ejecuta la empatia del
cuidado, considerando sus pensamientos, sentimientos y
expresiones!.

Cuidar en enfermeria implica un conocimiento propio de cada
enfermo, un darse cuenta de sus actitudes, aptitudes, intereses,
motivaciones y conocimientos, requiere su manifestacién como
persona nica, autentica, capaz de generar confianza, seguridad
y apoyo afectivo tanto al paciente como a su entorno?.

Si ademas nos situamos en una unidad de cuidado intensivo se
debe contemplar la intensidad de una experiencia que supone el
paso por ella por el paciente, quien es desplazado de suentorno, de
su hogar, separado de sus seres queridos, sometido a numerosas
técnicas invasivas dolorosas y siente muchas veces que la muerte
puede estar cercana’.

Los problemas respiratorios constituyen hoy en dia una parte
importante de trastornos que generan mayor demanda de
ingreso en las Unidades de Cuidados Intensivos. La intubacién
endotraqueal y asistencia ventilacién mecanica (AVM), con el
objetivo de poner en reposo a los musculos respiratorios y asi
reducir el consumo de oxigeno, como tratamiento para recuperar
al paciente de un evento adverso que ponga en riesgo su salud.
Influyen de manera directa o indirecta en la vulnerabilidad del
paciente, quien muchas veces experimenta vivencias de diferente
consideracién y/o perciben variadas sensaciones las cuales
tuvieron necesidades relevantes o no, a su recuperacion®.
Aunque estos pacientes muchas veces tienen la capacidad de
hablar, el mensaje puede no ser comprensible o creible. Y es ahi
donde enfermeria debe actuar; debe ser mediador e intérprete
en la comunicacién del paciente con el equipo de salud para
favorecerlo en todas sus necesidades, no solo fisicas sino en todo
su ser. Porque el cuidado integral fortalece la recuperacién del
paciente®.

Por ende, como profesionales de la salud, abocados al cuidado del
paciente es importante conocer las experiencias, percepciones y
necesidades de pacientes que estén hospitalizados en una unidad
de cuidados intensivos y profundizando en las respuestas de estos
trabajos, enfocarlo en los pacientes que hubieren requerido de
asistencia ventilatoria mecanicas.

Por lo anteriormente expuesto este trabajo tiene el objetivo de
analizar los resultados de las publicaciones en bases de datos
cientificas sobre estas temadticas planteadas, bajo un rango de
inclusién de los @ltimos 10 afios y con un fin informativo de que
el silencio de estos pacientes hable ahora para que enfermeria
profesionalice y enaltezca sus cuidados.

Objetivo General

Analizar los resultados de las publicaciones en bases de datos
cientificas sobre las experiencias, percepciones y necesidades del
paciente en asistencia ventilatoria mecanica en los Gltimos 10 afios.
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Objetivos Especificos

« Determinar una herramienta para la valoracién de la calidad
metodoldgica de los estudios encontrados.

« Determinar bases de datos a consultar y aplicar la herramienta
de valoracién.

« Cotejar datos detallandolos para su analisis.

« Determinar cudles experiencias percepciones y necesidades son
similares y /o coincidentes en los estudios hallados

Materiales y métodos

Se realiz6 una revision bibliografica sistematica utilizando bases
de datos como Pubmed, Lilacs-Bireme, Scielo y Google Académico
(Tabla I), en inglés, portugués y espafol, definiendo como limites
de la bisqueda entre los afos: 2008-2018. Se utilizaron las
palabras claves validadas en los DeCS: Percepciones, experiencias,
necesidades, pacientes con ventilacién mecanica, enfermeria;
y sus equivalentes (MeSH) en inglés. Se consideraron estudios
originales, revisiones criticas, proyectos de investigacion, tesis,
que fueran de disefio cualitativo con participantes mayores
de edad y que hayan estado intubados o con dispositivos de
ventilacién mecdnica invasiva y no invasiva.

Tabla 1. Estrategia de biisqueda Base de Resultados Filtros Resultados
bibliografica (2008-2018). Datos

Pubmed 187 MeSH Terms: respiration [
artificial; patients; health
services needs and
demand

Lilacs-Bireme 206 (tw(percepciones)) AND 13
(tw (necesidades)) AND
(tw(experiencias)) AND

(tw(pacientes)) AND

(tw:{ventilados})
Scielo 498 Necesidades del 25

pacientes en ventilacion

mecanica
Google 308 Experiencias, 39
Académico percepciones y

necesidades de pacientes
adultos criticos con

ventilacidn mecanica

De todos los trabajos obtenidos en la busqueda bibliografica, se
procede a descartar de forma independiente los estudios que se
encontraban fuera de los criterios de inclusion. Se buscé entre las
referencias bibliograficas de los articulos no descartados otros
que pudieran ser incluidos en nuestra revision (Tabla I). Una vez
puestos en comun los resultados, la seleccién definitiva incluyé
un total de cuatro estudios.

Obtencion de los datos
Enla Tabla II se presentan los datos de los estudios seleccionados,
los cuales han sido recogidos en un registro que incluye las
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siguientes variables: autor principal, afio de publicacidn, tipo de
diseno, sujetos participantes, instrumentos de recogida de datos,
método de andlisis de datos, nivel de evidencia segiin el tipo de
disefo.

Base de Datos Resultados Incluidos por criterio
Pubmed 6 0
Lilacs-Bireme 13 1
| Scielo 25 1
Google Académico 39 2
Total 83 4

Para llevar a cabo la seleccién de los trabajos cientificos bajo
los criterios de inclusidn, se realizd la ejecucién con la Escala
Newcastle-Otawa (NOS)?, la cual fue desarrollada para evaluar
la calidad de estudios no aleatorizados buscando incorporar
las evaluaciones de calidad en la interpretaciéon de metaandlisis
de los resultados obtenidos. La NOS evala la calidad a partir
del contenido, diseno y facilidad de uso en la interpretacién
del metaanalisis. Estd compuesta por items, divididos en tres
dimensiones (comparacion, seleccién, tipo de estudio) de
investigaciones cuantitativas, cualitativas, de corte, transversales,
caso-control entre otros. La validez aparente y de contenido
fue establecida con base en una revision critica de los items por
especialistas en el drea. La fiabilidad no fue relatada, pero ya fue
utilizada recientemente en el metaandlisis que observd que la
escala demuestra ser confiable y validas.

Estudios |dentficados potencialmente
relevantes N=33

Excluidos por no presentar, especificacién a lo
investigado (ventilacién asistida. afic publicado.
edultos) M= 35

Estudios potencialmente apropiados para
incluirlos N=43

Excluidos por no presentar datos de validacidn

MN=37

Estudios Incluidos en el estudic
(Ventilacion No invasiva)
M= 11

Estudios excluidos por no cumplir critenos de
inclusion N=7

Estudios incluidos en el estudio
H=4

Utilizando este método de seleccidn, se pudo obtenerlavalidacién
de los trabajos publicados. En consideracién; aunque algunos no
eran percepciones — experiencias o necesidades de los pacientes

TABLA II. Resultado de biisqueda en base
de datos de multidisciplinas y criterios de
inclusion.

FIGURA 1. Diagrama de Flujo del proceso de
Identificaciony la inclusion de referencia para
el metaanalisis.
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sino de los enfermeros u otro miembro del equipo de salud que
trabajan en la UTI, se los incluyo en la revisién.

Resultados

En el presente trabajo de investigacidn, posterior a la recoleccion
de datos, se procedié a la sistematizaciéon y ordenamiento de la
informacién, en este caso, los datos de experiencias, necesidades o
percepciones fueron plasmadas en una lista para su comparacion.
Y esta informacidén a su vez fue analizada acorde con el marco
tedrico existente de tal manera que se pudiera proceder a la
teorizacién presentada. No hubo coincidencias textuales en
los cuatro trabajos, pero si similares y relacionadas al cuidado
humano, donde quedé evidenciado que el paciente siente y
muchas veces padece a cada instante lo que sucede a su alrededor
y consigo mismo.
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Paraelanalisisdelosdatos cualitativos dela presente investigacion
se utilizé el analisis de contenido tematico. Segiin Politi; el analisis
de contenido es un conjunto de técnicas de andlisis que busca a
través de procedimientos sistematicos y objetivos de descripcion
del contenido de los trabajos, obtener informacién que permitan
la inferencia de conocimientos relativos a las condiciones de
produccién o recepcion de estos mensajes.®

Los resultados de este estudio dejan abierta la posibilidad de
seguir investigando la manera como se puede construir un
puente que permita la integracién entre lo que conceptualizamos
acerca de la comunicacién entre la enfermera - paciente y el
cuidado humanizado enfatizado en una unidad de cuidados
intensivos, mas aun en pacientes imposibilitados de comunicarse
verbalmente.

Cuidar se construye a través de factores, implicaciones,
contribuciones, aplicaciones, creencias y actitudes que realiza con
lapersona, porlo que se hace necesario que enfermeria comprenda
que cuidar envuelve y comparte la experiencia humana a través
de una relacién transpersonal y de respeto. Estos conocimientos
servirdn a la enfermeria para mejorar los procesos de cuidado en
cualquier situacién de salud que se enfrente.
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Por esto se entiende que las enfermeras constituyen sujetos de
culturayafecto, educados para desempefnar su misién profesional
de cuidado en caracter de actores sociales que participan, a través
de sus relaciones de poder, en la construccién de la historia
nacional y mundial, en la estructuracién y dindmica de los
campos de la salud y de la ciencia y en la edificacién del futuro
como instancia constituyente de la identidad subjetiva y social.
Lasexperiencias,necesidadesopercepcionesdeestarinternalizado
en una Unidad de Cuidado Intensivo y con ventilacién asistida,
son Unicas e intransferibles de la persona que lo vive. Enfermeria
al ejecutar sus acciones de cuidado no debe olvidar los principios
cientificos de sus actos profesionales pero cuidando personas no
debe olvidar jamds los derechos del paciente.

El paciente es un ser humano, una unidad de cuerpo y alma
espiritual. Esta visién integral del paciente no constituye un
acto de generosidad sino de justicia. Esta alma espiritual que
confiere vida al cuerpo del paciente es, asi mismo tnica, lo que
requiere del enfermero un trato diferencial. No basta considerar
al paciente como ser humano -condicién compartida con el resto
de la especie-, hace falta verlo como persona, condicién ésta que
determina la caracteristica de dnico e irrepetible de nuestro ser
personal.

Lacomunicaciénnoverbalafirmaqueel cuidadoesunamodalidad
comunicativa, donde el lenguaje no verbal, ocupa un papel
central. El cuidar comprende el desarrollo éptimo del lenguaje
no verbal, pues la persona enferma es extraordinariamente
sensible al lenguaje de los gestos.A través del tacto, las enfermeras
intensivistas generan sentimientos de confianza, solidaridad,
seguridad y tranquilidad en el paciente inconsciente, teniendo
repercusion favorable en la salud del mismo.

Conclusion

En este estudio se concluye segtn la revisién bibliografica, que
el paciente oye, siente, padece y es vulnerable ante el estado de
su salud. Se siente indefenso e inatil en su autocuidado, percibe
su incapacidad y la dependencia que experimenta. Requiere de
los demas. Se da cuenta de que estd Enfermo. El paciente sigue
siendo un ser humano requirente de un cuidado humanizado y
profesional de cualquier miembro del equipo de salud tratante,
esencialmente de enfermeria.

La enfermera intensivista no solo deberd guiarse por lo que pueda
0 no expresar el paciente, sino debera hacer uso de la sensibilidad
y de la intuicién para descubrir y comprender lo que el paciente
inconsciente siente y requiere para proporcionarle el cuidado.
Enfermeria, a nivel profesional y tecnolégico tiene retos de
mejoramiento continuo y buenas practicas en el cuidado,
generando cambios, garantizando calidad y no cantidad
de atencién, luchando continuamente por adquirir mas
conocimientos y comprometiéndose con un cuidado humanizado
que deje en el paciente marcas imborrables de su paso en la salud-
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enfermedad con el mejor recuerdo.

Otra gran problemditica y que también requiere de mas
investigaciones y proyectos de cambio, es de adaptar “terapias
puertas abiertas”, porque la soledad que viven los pacientes
hospitalizados, los lleva a la tristeza y a otras emociones que
pueden contribuir, junto con los efectos de la enfermedad, al su-
frimiento psicolégico. La compafia familiar es imprescindible
para favorecer su ubicacién en la realidad, motivar el didlogo,
codificar la comunicaciény evitar el sentimiento de abandonoy la
falta de apoyo que el paciente experimenta.
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