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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento y las préacticas del profesional
de enfermeria en el proceso de destete en paciente con ventilacion mecanica UCI
en el HOSPITAL REGIONAL DE ICA — 2022. Materiales y métodos: El método
utilizado en este estudio es cuantitativo, con niveles pareados y disefio no
experimental y considerara también niveles descriptivos transversales. Los
residentes seran 101 enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del Hospital
en estudio. La técnica a utilizar sera una encuesta y la observacion, se empleara
cuestionario para la variable de conocimiento y para la variable practicas sera la
ficha de observaciéon. Resultados: Luego de ejecutar los instrumentos se iniciara a
disefiar las tablas y graficos para instituir el andlisis descriptivo e inferencial
mediante la prueba de normalidad y el coeficiente de correlacion de Spearman.
Conclusiones: Culminado la investigacion, se estableceran los hallazgos de los

propositos sefialados en el estudio.

Palabras claves: Conocimiento, enfermeria, practicas, destete y ventilacion

mecanica (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between burnout syndrome and job
performance of the nursing staff of the intensive care unit of the Regional Hospital
of Ica, 2022. Materials and methods: The approach to be used in this research is
guantitative, with a correlational level and a non-experimental design, a descriptive-
transversal level will also be addressed. The population will be made up of 83 nurses
from the Intensive Care Unit of the Regional Hospital of Ica. The technique to be
used will be the survey and the instrument will be two questionnaires, one for the
variable of burnout syndrome, with 20 items and another for the variable. job

performance with 7 items.

Keywords: job performance, burnout, nursing, intensive care (DeCS).



I. INTRODUCCION

En el trascurso de los tiempos, se ha evidenciado multiples situaciones en pacientes
hospitalizados que demandan acciones concretas y efectivas al personal de salud,
una de ellas es la asistencia respiratoria que se lleva de manera artificial, donde el
80% de los casos intrahospitalarios puede contraer cualquier tipo de infeccién, una
de ellas es la neumonia nosocomial (1). En este sentido, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) sefala que un 20% de los sujetos enfermos que se encuentran
intubados y el 70% que presentan distrés respiratorio pueden desarrollar neumonia,
la cual se considera una de las causas mas latentes de muertes en hospitales (2).

Del mismo modo, los reportes de la Asociacion Panamericana de Infectologia
demuestran que la frecuencia de las infecciones adquiridas en el entorno
hospitalario es 20 veces mas grave que otras anomalias, a sabiendo que el 80% de
los casos de neumonia se asocian a la ventilacion mecéanica y del 50% de los casos
gue se tratan en las unidades intensivas, variando entre 10 a 20 incidentes x cada
mil diarios que se encuentran con ventilacibn mecanica, reportando un riesgo
estimado de 1 a 3% (3). Por ello, la patologia neuménica tiende a presentarse
trascurrido las 48 horas que el paciente recibir apoyo de la ventilacibn mecanica y
es ingresado con evidentes sintomas de la afeccién tales como secrecién pulmonar,

signos generales de infeccidn e intercambio discontinuos de gases (4).

De igual manera, las asociaciones europeas de infectologia, sefialan que el 50% de
los casos donde se reporte una extubacion no planificada, es decir, de manera
accidental o auto extubacion, no necesariamente se tenga que volver a reintubar,
aunque existen casos donde el paciente se mantiene por mas tiempo con ventilacién
mecéanica, es ahi donde se tiene un mayor riesgo de padecer de neumonia por
ventilacién, de hecho el 67% es proclive y un 50% llega a fallecer. (5) Es asi como
en los casos de neumonia se sefiala que es una afeccion prevenible, sobre todo en
la unidad de cuidados intensivos, siendo este de mucha complejidad y de un costo
elevado, no solo para el sistema de salud sino para los familiares de los pacientes

afectados (6).



Asi mismo, se ha comprobado diversos factores infecciosos en paises latinos, que
estan vinculados a la ventilacion mecanica, encontrando que el 75% se da durante
la estancia en centros hospitalarios de Argentina, México y Ecuador; y un 45% a
causa de resistencia de antibiéticos, los cuales son los mas predominantes en el
diagnéstico previo (7). Si embargo, se encuentran otros factores considerados de
riesgo son en un 40% relacionado con la traqueotomia, un 45% a la utilizacion de
aparatos externos, siendo su deteccidon compleja a causa de aparentes sintomas
médicos y radiol6gicos que suelen no ser tan precisos, inclusive llegar a

relacionarse con otras patologias de tipo respiratorias (8).

Por otro lado, Torres y colaboradores demostraron el desconocimiento de las
medidas preventivas entre los enfermeros, el cual es un factor relevante, debido a
gue el 56% no las conoce o su aplicacion es errada, teniendo en cuenta que solo
87% considera las implicaciones que esto trae en el sistema respiratorio, donde solo
el 58% lleva a cabo con frecuencia la limpieza de la cavidad oral por medio de
clorhexidina. (9) Contrario a lo descubre Maldonado y colaboradores, quienes
encuentran que la mayoria de las enfermeras de un hospital en Ecuador, proceden
a realizar la aspiracion endotraqueal de manera frecuente ante un incidente con
pacientes internados con ventilacion mecanica, de las cuales el 85% conoce las
medidas preventivas que evitan la reintubacion no planificada, asi como otras
medidas como el uso de tubos oro traqueales, el monitor de presion cuff, colocar al

paciente a 30 grados y la realizacion del aseo bucal del mismo (10).

En Peru, segun reportes del Ministerio de Salud (MINSA) se reportaron en el 2021
un total de 2611 pacientes con afecciones multiples, entre ellas neumonia, de las
cuales el 55% se asocia a la ventilacion mecanica, con un tiempo estimado de 28
dias de estadia en UCI, con un indice de mortalidad del 42%, siendo los agentes
multirresistentes los causantes de la mayoria de los casos registrados después de
la pandemia (11). De igual forma Acosta y colaboradores, manifiestan que se
encontraron factores en los pacientes que eran de riesgo, debido a que ya
presentaban sintomas de hipertension y obesidad, siendo la pandemia el aliciente

gue agravo las condiciones de salud de los pacientes recluidos (12).



Adicionalmente, estudios como el de Castro y colaboradores consideran que en el
destete que se hace de la ventilacion mecanica no existen criterios predefinidos que
puedan prevenir alguna complicacion posterior, sin embargo, el 90% de los
especialistas aconsejan aplicar protocolos que hagan uso de predictores o criterios
gue minimicen las consecuencias indeseables en el paciente. (13) También se tiene
la version que del 80% de los casos que son sometidos a la ventilacibn mecanica
pueden detestarse o ser extubado bajo un marco de criterios factibles y no invasivos
(14). Haciendo de los protocolos de extubacion, la mejor opcion si se quiere
minimizar el tiempo del destete en un 78%, la duracién de la ventilacion en 25% y
reducir la estancia en cuidados intensivos en un 10%, siendo el enfermero un aliado
incondicional para aplicar las buenas practicas en el manejo del destete en
pacientes que requieren de cuidados especificos y se encuentran con ventilacion

mecanica (15).

Por otro lado, se presentan los estudios previos que formaron los antecedentes,
iniciando con Quispe (16). Realizo un estudio en Bolivia en el afio 2020, cuyo
proposito fue “Determinar las competencias de enfermeria en el proceso de destete
de la ventilacion mecéanica, Unidad de Medicina Critica y Cuidados Intensivos del
Seguro Social Universitario La Paz tercer trimestre gestion 2019”. Fue Cuantitativa-
Descriptiva-No experimental-Transversal, donde se tomaron a ocho profesionales
de enfermeria las cuales forman parte de la muestra, para obtener los datos se les
aplico el cuestionario. Entre sus hallazgos mas relevantes se tuvo que un trece por
ciento tienen conocimiento acerca del modo espontaneo como método de destete,
mientras que un doce por ciento conoce el método con tubo en T, a su vez un
sesenta dos por ciento posee conocimiento acerca de todos los métodos y el trece
por ciento que resta conocen los CPAP. Donde se concluye que, las competencias
del personal son muy eficientes y permite que se otorguen buenas atenciones

garantizando que el procedimiento sea efectuado de manera exitosa.

A su vez, Naranjo y Carrefio (17) Realizaron una investigaciéon que tiene como
finalidad “Analizar el método mas eficaz de la prueba ventilacion espontanea en el

proceso de destete en pacientes intubados con politraumatismo craneoenceféalico
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en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”.
Fue No experimental-Cuantitativa-Transversal-Descriptiva, tuvo una muestra
conformada por treinta pacientes, donde hicieron uso de ficha de recoleccion de
datos para obtener la informacion. Tuvo hallazgos que para dar inicio al proceso de
destete se tuvo un pardmetro gasométrico en un rango normal en veinte pacientes
de igual forma se les hizo la prueba de ventilacion en usuarios que poseian una
alteraciéon. Concluyendo que el método de Presién Soporte se usa frecuentemente
sobre el método de tubo en T, siendo imprescindible que se elaboren manuales de
uso de la prueba de ventilacion espontanea para los médicos que prestan sus

servicios en dicho centro hospitalario.

Asimismo. Chirinos (18), quien realiz6é una investigacion en Bolivia en el afio 2019,
cuya finalidad fue Determinar los cuidados de enfermeria en el destete del paciente
con ventilacion mecanica, en la unidad de terapia intensiva adultos de la Caja de
salud de la banca privada clinica regional La Paz. Fue Cuantitativo-Transversal-
Correlacional-No experimental, donde se tuvo a sesenta y seis profesionales en el
area de enfermeria como poblacion y fueron tomadas quince como muestra, se les
aplico un cuestionario para obtener los datos. Tuvo como hallazgos que, un treinta
y tres por ciento de los encuestados no posee conocimiento acerca del protocolo a
seguir en el destete, mientras que el sesenta y site por ciento si los posee.

Concluyendo que ambas variables guardan relacion segun un 0,822.

De igual manera, Colquehuanca (19). Realizo un estudio en el afio 2019 en Bolivia
y tuvo como finalidad “Determinar las competencias cognitivas y técnicas del
profesional de enfermeria en el proceso de destete en pacientes con ventilacion
mecanica, Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Petrolero de Obrajes”. Fue
Cuantitativo-Descriptivo-No experimental-Transversal-Correlacional, tuvo a doce
enfermeras que formaron parte de la muestra a las que se les aplico un cuestionario
para sustraer los datos. Entre sus hallazgos més relevantes se tuvo que un
cincuenta por ciento de los encuestados tuvo un nivel bueno de conocimiento,

mientras que un treinta y cuatro por ciento fue excelente, seguido de un ocho por
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ciento regular y el restante ocho por ciento fue deficiente. Concluyendo que las

variables que se estudiaron poseen una relacion positiva de 0.872.

Por lo que, en el contexto nacional, Bernaola (20) en el afio 2021, hizo un
estudio en Lima, cuyo propdsito fue “Determinar la influencia del conocimiento del
destete progresivo y los cuidados del licenciado en enfermeria del paciente intubado
en el Hospital privado de Piura en el afio 2021”. Fue Descriptivo-Correlacional-
Cuantitativo-Transversal-No experimental, donde tomaron a cuarenta enfermeros
como parte de la muestra aplicandoles un cuestionario para sustraer la informacion.
Entre sus hallazgos de observo que, un cincuenta por ciento de los encuestados
posee conocimientos elevados acerca de los procedimientos a seguir para iniciar el
proceso de destete, un treinta por ciento deficiente y el restante veinte por ciento los
tuvo regular. Concluyendo que las variables de estudio guardan una relaciéon

positiva y significativa de 0.896.

En tal sentido, Fernandez (21), hizo una investigacién en el afio 2018 en
Lima, y tuvo como finalidad “Estimar la mortalidad global, la mortalidad relacionada
a los tipos de destete de pacientes en ventilacion mecanica y describir los factores
relacionados al fracaso del destete en una unidad de cuidados intensivos”. Fue
Transversal-Cuantitativa-Descriptiva. Entre sus resultados se observé que, la
mortalidad global de pacientes con destete de ventilacion mecénica fue un
veintisiete por ciento, en caso de destete prolongado un cuarenta y dos por ciento,
mientras que destete dificil fue de veintinueve por ciento y quince por ciento destete
simple. Concluyendo que hubo un aumento en la mortalidad con el incremento de
la permanencia en UCl y los dias en VM, en cambio con los elementos que guardan

relacion al fracaso del destete son la agitacion y reduccién del nivel de consciencia.

Igualmente, Llerena (22), realizo un estudio en el afio 2018 en Trujillo, cuyo
propdsito fue “Determinar la relacion entre el Nivel de conocimientos y los Factores
sociodemograficos de las enfermeras en el manejo de ventilador mecéanico en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Belén Trujillano”. Fue Cuantitativa-
Correlacional-Transversal-No experimental, donde fueron tomados diez

profesionales como muestra aplicAndoles un cuestionario para extraer la
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informacion. Tuvo como hallazgos que, un ochenta por ciento de los encuestados
poseen conocimientos aceptables y el restante veinte por ciento no aceptables.
Concluyendo que las variables que fueron estudiadas guardan relacion significativa
de 0.773.

Por otra parte, se indican las bases tedricas, donde la variable conocimientos de
destete en ventilacion mecénica por parte del profesional de enfermeria, se refiere
al conjunto de informacién que tiene relevancia y que la obtienen los individuos a
través de la experiencia y reflexiones en lo que va transcurriendo el tiempo, En otra
palabra, son aquellos que son captados por los sujetos de manera individual y que
guardan relacion con las experiencias que se viven en el dia a dia con el propésito
de entender como funcionan los objetos o simplemente para saber cémo actuar ante

situaciones similares (23).

Por lo que, es fundamental mencionar que los conocimientos por lo general no son
generados de manera colectiva, se obtienen individualmente ello porque el individuo
pasa por una serie de escenarios donde va obteniendo experiencias. También hay
gue tener en cuenta, que el mismo se puede repetir, permitiendo a que pueda
entenderse por los individuos en ciertas ocasiones y los mismos serviran como

experiencia para que sepan como desenvolverse en un determinado contexto (24).

Cabe recalcar, que hay una gran variedad de conocimientos, uno de ellos es el
cotidiano originado por experiencias que los sujetos atraviesan cotidianamente
dando respuestas a las necesidades, el cual sera transmitido a las proximas
generaciones. También se encuentra el empirico o popular porque el mismo se
adquiere a través de la experiencia y puede ser aceptado o rechazado el cual se
basa en conocimientos de caracter popular. De igual forma se halla el practico, inicia

de lo individual hasta lo habitual, es sistematico y tiene certeza (25).

En cuanto al destete se tiene que considerar un lapso de retirada de la ventilacion
mecanica a través de la transicion entre la VM y la respiracion espontanea,
culminando con restablecer el eje faringo-laringo-traqueal por medio de la mediante
la extubacion. Este procedimiento es complicado debido a que se necesitara de un
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cuidado especial otorgado por las enfermeras, debido a que los usuarios requirieron
del soporte de intubacion y ventilacion mecéanica para que se resolvieran los
diversos problemas que presentaron al respirar, dicho contexto hace que se vaya
perdiendo la costumbre de respirar de manera espontanea, de igual forma el uso
del musculo respiratorio. Dicho procedimiento se debe comenzar lo mas pronto y
cuando los usuarios deben cumplir con cada requerimiento previo, es decir, con

todos los criterios de destete porque de ello depende si fracasa o no el proceso (26).

En el presente trabajo de investigacion se procedera a describir cada una de las
dimensiones de la variable conocimiento que se mencionaran a continuacion:

dimension pre destete, dimension destete y dimensidn post destete.

La Dimensiéon pre destete, se encarga de hacer la seleccion del usuario que se
encuentra listo para dar inicio al procedimiento, por lo general debe realizarse en
horas de la mafana, se debe tener presente las decisiones después de que se
hacen las discusiones de los casos, dando cumplimiento a los siguientes
requerimientos generales: a) que haya mejorado su cuadro clinico que hizo que
tuviera insuficiencia respiratoria; b) que no haya presencia de hipotermia o fiebre, c)
gue su conciencia se halle en el nivel de sedacion de ramsay, d) que se encuentre
estable hemodinamicamente, e) que el pardmetro de laboratorio se encuentre cerca
de los valores normales, f) la oximetria de pulso debe encontrarse en un rango del
92% y 94 %, g) se debe aspirar las secreciones traqueobronquiales, h) tiene que
elevarse la cabecera de la cama a unos cuarenta y cinco grados, i) se debe
suspender los sedantes y relajantes, j) se debe preparar al usuario psicolégicamente
para que pueda pasar a la siguiente etapa, k) proceder a la aplicacion de los

predictores que fueron seleccionados (27).

En cambio, la Dimension Destete, se encarga de informar al usuario que debe toser
fuerte cuando se le esté retirando el tubo y después de ello, en el caso de que
aparezca los signos de intolerancia tiene que conectarse al ventilador de nuevo en
el modo de presion soporte garantizando el volumen corriente para que la oximetria
de pulso se pueda mantener por encima del noventa y dos por ciento, sin hacer uso

de relajantes o sedantes, en caso de que se necesiten pueden hacer uso Midazolan,
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ya que su efecto es corto y de esa forma el usuario no es sedado completamente
(28).

Por lo que la Dimension Post destete, hace referencia de la etapa en que culmina
luego de la extubacion del tubo endotraqueal, al soporte ventilatorio no invasivo
minimo y al monitoreo constante del procedimiento de destete. Donde los
profesionales que laboran en el centro de salud le otorgan seguridad y apoyo
psicolégico al usuario, procede a realizarle la gasometria media hora luego al
usuario de que se haya extubado o también se puede hacer antes si el profesional
lo considera necesario, también se encarga de realizar la evaluacién de como es la
respuesta ventilatoria disfuncional al destete. observando si le es imposible
expectorar al usuario o si hay algin cambio en su estado de conciencia; en el caso
de que aparezca estridor laringeo, se debe proceder con la aplicacion de dos
centimetros cubicos de suero salino y si llega a tener signos de broncoespasmo,
pueden hacer uso de aerosolterapia con un centimetro cubico de salbutamol, dos
centimetros cubicos de solucion salina al 0,9 %, esteroides parenterales y epinefrina
(29).

Hay que tener en cuenta que puede fracasar el retiro de la ventilacién, debido que
no hay un equilibrio entre la necesidad ventilatoria y la capacidad neuromuscular
conllevando a que no haya la capacidad de que se sostenga la respiracion
espontanea e hipercapnia. Existen muchos factores y entre ellos estan a) el
incremento en la demanda de energia, b) disminucion de la energia que tenia
disponible, c) disminucién de las competencias neuromusculares, d) exista
problemas cardiacos cuando hay un apropiado flujo sanguineo a los musculos

respiratorios (30).

En cambio, la variable practica de destete en ventilacion mecénica por parte del
profesional de enfermeria, se hace referencia a la forma en que ejecuta sus
funciones y aplica los conocimientos que fueron obtenidos en su formacion y a su
vez al rol importante que tiene el profesional de enfermeria en todas las fases y
aspectos por los que atraviesa el paciente cuando se encuentra hospitalizado y
entubado en el centro de salud. Recalcando que no solo presta sus servicios y
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cuidados al usuario que esta en las instalaciones del centro hospitalario, sino que
ademas los presta a los familiares cuando los mismos tienen dudas acerca del

estado en que se encuentra el paciente (31).

Es por ello que, para que el profesional de enfermeria pueda realizar su trabajo con
eficacia debe tener a disposicion las notas médicas y de las enfermeras para tener
conocimiento acerca de la situacion en que se encuentra el usuario e indicaciones
para tratarlo de esa forma tiene una idea de sus condiciones. Lo que permitird que
establezca un criterio acerca de su salud para poder realizar una intervencion

terapéutica apropiada para iniciar con la fase de destete (32).

De acuerdo a la valoracion que hagan diariamente, el profesional de enfermeria
tendra la capacidad de conocer cuales son los usuarios que cumplen las
condiciones para realizarles el proceso del destete por las capacidades de
respiracion espontaneas. De igual forma al trabajar en equipo el doctor pueden

conocer los posibles riesgos que puedan hacer que la extubacion fracase (33).

En la presente investigacion se procedera a describir cada una de las dimensiones
de la variable préacticas de destete que se mencionaran a continuacion: dimension
ventilacion mecéanica, dimension Oxigenacién, dimension Permeabilidad vias

aéreas, dimension Nutricion y dimensién Estado cognitivo.

La Dimensién Ventilacion Mecéanica, se encarga de dar soporte al usuario
sustituyendo de forma temporal la funcién respiratoria, es decir, se sustituye en
aguellos contextos donde se encuentre en riesgo la respiracion originada por un
traumatismo grave, por una insuficiencia respiratoria, entre otras causas, dando

tiempo de que se pueda recuperar el usuario (34).

Mientras que la Dimension Oxigenacion, tiene como finalidad mantener y alcanzar
niveles de oxigenacion arterial aceptables, haciendo uso de una FiO2 que no
perjudique la salud del usuario. En gran parte de los casos en que se da soporte
ventilatorio y se puede obtener cuando saturacién de oxigeno mayor a noventa, lo
gue es que equivalente a una presion parcial de oxigeno mayor a sesenta mm Hg
(35).
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Asimismo, la Dimension Permeabilidad vias aéreas, permite que la maniobra que
se usa para el intercambio de gases se ejecute con facilidad, evitando alguna
complicacion que pueda surgir por falta de ella. En varias ocasiones el profesional
de enfermeria tiene la idea de que frente problemas con las vias aéreas, se debe
optar por la intubacion endotraqueal como respuesta, omitiendo los otros procesos
basicos que garantizan mecanismos fundamentales para la ventilacion y
oxigenacion de forma manual. Es por ello que debe tenerse en cuenta que vias
artificiales como la intubacién nasotraqueal ola traqueotomia son usadas como un

complemento significativo. pero no podran reemplazar a la respuesta primaria (36).

Mientras que, la Dimensién Nutricion, es un proceso biolégico donde el organismo
absorbe los nutrientes de vegetales y carnes que se necesitan para vivir. Siendo
imprescindible para que se mantengan y funcionen la fisiologia del ser vivo, para
gue se mantenga el equilibrio homeostéatico, recuperar energia, prevenir
enfermedades tipo crénicas, entre otras. Por lo que una buena nutricion permite que

el paciente tenga un estilo de vida sano (37).

Por lo que la, Dimensién Estado cognitivo, hace referencia a la habilidad que poseen
los humanos para almacenar y procesar datos partiendo de su percepcion, donde
es capaz de adquirir conocimientos por medio de experiencias del dia a dia o del
aprendizaje, para poder comprender y saber cémo funcionan las cosas que nos
rodean. En otras palabras, es la capacidad que tiene un individuo para procesar y

asimilar la informacion que es obtenida para ser convertida en conocimiento (38).

En funcién de lo planteado, el personal de enfermeria de UCI del Hospital regional
de Ica, mediante conversacion informal con la supervisora del area, manifiesta que
la mayoria de los pacientes recluidos en la unidad, son sometidos a ventilacion
mecanica, siendo la respuesta al procedimiento un problema latente, debido a las
complicaciones que se derivan de ello, como el riesgo a infecciones y el manejo de
los medicamentos entre otros. No obstante, cuando se realiza el destete, que resulta
en una transicion para el paciente, de pasar de la ventilacion mecanica a la
respiracion espontanea, donde se requiere de ciertos cuidados y seguimiento

constante, en ocasiones no se cuenta con un protocolo que guie al enfermero en el
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manejo del destete, por lo que se somete al paciente a riesgos de infecciones,
reintubacion precoz y otros trastornos que pueden agravar la situacion del mismo.
Por tanto, se considera importante desarrollar un estudio sobre los conocimientos y
practicas del personal de enfermeria en el manejo del destete en pacientes con
ventilacion mecanica recluidos en la unidad de cuidados intensivos del centro de

salud.

En virtud de lo anterior, la investigacion se justifica a nivel tedrico, ya que se
cuenta con un marco tedrico cientifico que aborda las buenas practicas del destete
en pacientes con ventilacion mecéanica, sus complicaciones y el rol del enfermero
en el cuidado del paciente, haciendo viable el desarrollo de la investigacion.
También se justifica a nivel practico, ya que sera una guia para que los enfermeros
fomenten las habilidades en las practicas del destete y asi evitar su intubacion de
manera accidental o precoz, evitando ademas complicaciones al paciente en su
condicién hospitalaria. Desde lo metodolégico, se fundamenta porque tomara en
cuenta el método cientifico para describir las competencias y buenas précticas del
enfermero en su ambito profesional, ayudando a atestar vacios en lo que se conoce

sobre la variable en las ciencias de la salud.

Para la consecucion del estudio, se defini6 como objetivo general: Determinar la
relacion entre el conocimiento y las practicas del profesional de enfermeria en el
proceso de destete en paciente con ventilacion mecanica uci en el Hospital Regional
de ICA — 2022.

Por ultimo, se logré establecer como hipétesis del estudio: Existe relacion entre el
conocimiento y las practicas del profesional de enfermeria en el proceso de destete

en paciente con ventilacion mecanica uci en el Hospital Regional de ICA — 2022.
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II. MATERIAL Y METODO

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

En este caso de la investigacion, tendra un enfoque de manera cuantitativo, que se
regira por datos numéricos, que se ubicaran mediante métodos numéricos y
descriptivos que conlleven a visualizar la realidad aborda (39). También se basara
en un disefio que sera totalmente no experimental, con apoyo de corte trasversal,
debido a que no se considerara la manipulacion de las variables estudiadas (40).
De igual manera la investigacion tomara en cuenta un nivel correlacional, que trata
sobre aqguellos elementos que se interrelacionan las variables y sus dimensiones

para asi establecer su grado de relacion (41).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

En la investigacion, estara conformada por 135 profesionales de enfermeria que
laboran en la unidad de cuidados intensivos del centro de salud abordado. Para la
muestra serd de tipo probabilistico, empleando un nivel de confianza del 95% y
margen de error del 5%, resultando a calcular la misma mediante una formula

estadistica:

N*ZZ*p*q
n_ez*N+ZZ*p*q

N = 135 % 1.962 « 0.5 * 0.5
0.052 * 135 + 1.962 * 0.5 * 0.5

N =101

Donde resulto 101 enfermeras, que se le aplicara un muestreo de aleatoria simple.
Criterios de inclusién
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e Enfermeras con una antigiiedad superior a cuatro meses.
e Enfermeras que deseen participar.

e Aguellas enfermeras que hayan firmado la carta de consentimiento.
Criterios de Exclusion

e Las enfermeras que se encuentre en licencia.

e Profesionales de enfermeria que no estén al momento del llenado de los

instrumentos.

e Enfermeras que estén muy ocupadas al aplicar el instrumento.
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

Variable 1: Conocimiento del proceso de destete en paciente con ventilacion

mecanica

Definicién conceptual: Son aquellos saberes necesarios sobre el proceso de destete

en paciente con ventilacion mecanica por el profesional de enfermeria (42).

Definicion operacional: Este es un conocimiento esencial para los enfermeros sobre

el proceso de destete en pacientes ventilados mecanicamente.

Variable 2: Practica del proceso de destete en paciente con ventilacién

mecanica

Definicion conceptual: Esta es la practica basica de las enfermeras en la

diferenciacion de los pacientes ventilados mecanicamente (43).

Definicidbn operacional: Son préacticas de las enfermeras en la sobre destetes en

pacientes ventilados mecanicamente. .
2.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se estard empleado como técnica la encuesta y la observacién para recolectar los
datos necesarios para la investigacion, siendo como instrumento el cuestionario y
la ficha de observacion para las variables estudiadas, que fueron disefiados Chirinos
(44) en el afio 2019, el primer instrumento cuenta con 16 items y el segundo con 21

items.
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Validacion
Para el cuestionario, fue validado por un grupo de experto de 3 asesores en el tema,
logrando resultado de p=0.899, indicando que dichos instrumentos son visto como

apto, de la misma forma la ficha de observacion, fue validado por tres expertos,

obteniendo p=0.789, lo que se deduce que es adecuado para el estudio (44).

Confiabilidad

En cuanto para el primer instrumento se le empleo el Alfa de Cronbach, resultado
un coeficiente de 0,978, permitiendo establecer que el mismo es confiable. Para el
segundo, también se tomo el Alfa de Cronbach que fue de 0,855, logrando como tal

que es muy confiable el mismo (44).
2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Se necesita reconocimiento en una carta al departamento de investigacion del
hospital del estudio. Después de dar el permiso, el investigador se relne para

completar el cuestionario y la ficha de observacion.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos
Se utilizaran las fechas acordadas con el jefe, teniendo en cuenta los criterios
establecidos en la encuesta.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Esto se hara mediante el programa estadistico SPSS IBM version 26.0, que se
utilizara para los andlisis descriptivos. En segundo lugar, analizar el
razonamiento para sacar conclusiones y presentar los resultados en forma de
graficos.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Principio de justicia
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Se estard llevando de manera justa, centrdndose en garantizar que todos los
participantes de la investigacion no sean discriminados, ya que todos tienen el

mismo derecho a participar en el estudio cientifico.

Principio de autonomia

En la investigacion, se estara velando los deseos de las enfermeras y se dara a
cada participante informacion detallada y/o el alcance del estudio para obtener

el consentimiento para la intervencion.

Principio de Beneficencia

El estudio buscara promover el bienestar de su gente, y para ello, una vez
establecidos los hallazgos de los cuestionarios y ficha de observacién, seran
recogidos por las areas asistenciales de los hospitales. En cuanto a la calidad

de atencion brindada a los participantes.

Principio de No maleficencia

A cada participante del estudio se le informard que el estudio no afectara ni
afectara su integridad personal ni su salud y que la informacién proporcionada y
obtenida de los cuestionarios y listas de verificacion se mantendra debidamente
confidencial.
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3.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

[ll. ASPECTOS ADMISTRATIVOS

Septiembre 2022

Octubre 2022

Noviembre 2022

Diciembre 2022

Enero 2023

1

2

3 4 1 2 3 4 1 2 3

1

2

Problematica se la situacion

Bases bibliograficas del estudio

Introduccioén

Justificacion

Propésito del estudio

Disefio de investigacion

Comunidad estudiada y muestra

Instrumentos de recolecciéon de datos

Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de informacion
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A. Administrativos

Anexos

Aprobacion

Informe final

Sustentacion de trabajo
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3.2 Presupuesto

2022 TOTAL
MATERIALES
septiembre Octubre Noviembre Diciembre S/.
Equipo
Laptop Manual 1.800 3.800
1 mdédem 50 50
Utiles de
escritorio
Boligrafo 5 5 10 21
Cuadernos 2 11
Materiales
Bibliograficos
Libro 280 280
Fotocopia 50 30 10 10 100
Otros
ciberespacio
Recurso
Humano
Digitadora 100 100
Imprevistos* 200 100 230
TOTAL 1.196 283 53 140 4.472
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Anexo A Operacionalizacién de las variables

Tipo de VALOR
VARIABLE variable INDICADORES ITEM FINAL CRITERIOS
segun su DEFINICION DEFINICION S PARA
naturalez DIMENSIONES ASIGNAR
ay escala CONCEPTUAL OPERACIONAL VALORES
de
medicién
segin  su | Es aquel Conjunto de | Dimensién Datos personales
naturaleza: conjunto de saberes que debe | Conocimientos Datos Profesionales 1-4 Las
Conocimien saberes que tener el enfermero | basicos del destete en | Experiencia dimensiones
to del | Cuantitativa tiene el referente al | laventilacion se obtuvieron
proceso de profesional  de destete en mecénica a partir de las
destete en enfermeria sobre ventilacion puntuaciones
paciente el proceso de mecanica. Dimension fase Pre Fases iniciales 5-9 medias de los
con Escala de | destete en deteste items,
ventilacion medicion: pacientes  con Alto recogidos en
mecanica Nominal ventilacion Dimension fase Fases intermedias 10-13 una escala de
mecénica (19). deteste Medio Likert con 5
opciones de
Dimension Fase post Fases finales 14-16 respuesta.
deteste Bajo Las
puntuaciones
se
transformaron
en una escala
de 0 a 100
mayor CVRS
segin  su | Son aquellas Acciones practicas
naturaleza: practicas en el en el manejo de Dimension Manejo de la 1-3
Practica del manejo del destete en la Ventilacion ventilaciéon Alto Las
proceso de | Cuantitativa destete en la ventilacion en los 4 -6 dimensiones
destete en ventilacién pacientes por pare Dimension Manejo del oxigeno Medio se obtuvieron
paciente mecanica de los del enfermero del Oxigenacion 7-9 a partir de las
con pacientes (25) hospital en puntuaciones
ventilacion Escala de estudio. Dimension Manejo de las vias 11-22 Bajo medias de los
mecanica medicion: Permeabilidad de items,
Nominal vias areas recogidos en
una escala de
Dimension Nutricion Likert con 5
Dimension  estado | Manejo del estado opciones de
cognitivo cognitivo respuesta.
Las
puntuaciones
se
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transformaron
en una escala
de 0 a 100
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Anexo B Instrumentos de recoleccién de informacién

Cuestionario sobre Conocimiento del proceso de destete en paciente
con ventilacion mecanica por parte del profesional de enfermeria

INSTRUCCIONES:

» Estimada (o) licenciada (o) se le ruega colaborar respondiendo las siguientes
preguntas para poder mejorar aspectos relacionado al destete del paciente.

» Por favor, lea cuidadosamente cada una de las preguntas, y solamente luego
gue haya comprendido, proceda a contestarla en la respectiva hoja.

» Pregunta que no sea entendida puede solicitar ayuda al investigador.

|.- DATOS DEMOGRAFICOS:
a). Edad:
a) 25 - 30 anos
b) 31 - 35 afnos
c) 36 - 40 anos
d) mayor de 40 afios

b). Formacién Académica:

a) Licenciatura

b)

c) Especialidad
)

d

Diplomado

Maestria

e) otros...
c). Tiempo de experiencia en la UTI Adultos durante su profesion:

a) Menor de 1 ano

)

b) De 2 a 5 afios

c) De 6 a 10 afos
)

d) Mayor de 11 afios
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[I.-CONOCIMIENTOS BASICOS

1. Cual es larelacion de trabajo enfermera — paciente con ventilacion mecanica
en la Unidad Terapia Intensiva adultos.

a) 1/2

b)1/3
c)1/4
d)1/5

2.- Existe un protocolo, norma, o manuales de las intervenciones de enfermeria
en el destete del ventilador mecanico de referencia nacional o internacional. a)
Si

b) No

3. Se considera ventilacion mecanica:

a) Procedimiento de respiracion artificial que emplea un aparato mecanico para

sustituir la funcién ventilatoria.

b) Tratamiento permanente mediante una maquina artificial que recupera la

funcion de la respiracion.

C) Procedimiento de la sustitucion temporal de la funcion ventilatoria normal,
mientras se soluciona la base patoldgica que condujo a la insuficiencia respiratoria d)

ayc

e) Todos

4.- Los objetivos de la ventilacion mecanica son excepto:

a) Optimizar el intercambio gaseoso y aliviar el esfuerzo respiratorio

b) Revertir la hipoxemia y aumentar la capacidad residual funcional

c¢) Disminuir la capacidad residual funcional y aumentar la presién intracraneal
d) Permitir la sedacion y reducir la presién intracraneal

e) Mejorar la oxigenacion y la perfusién distal
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5.- Las causas por las que el paciente ingrese a la ventilacion mecénica son:

a) Apnea o paro respiratorio, TEC grave, shock cardiogenico, estabilizacién de la pared

toracica
b) Glasgow 12 a 15, alcalosis respiratoria, hipocapnia, alteracién térmica.

c) Cuadro obstructivo grave, hipoventilacion alveolar, distres respiratorio, enfermedad

neuromuscular
d)soloayc
e) todos
6. La desconexion de la ventilacién mecéanica o destete se puede definir como:
a) Un periodo de transicion entre la ventilacidn mecanica y la ventilacion espontanea.
b) Un momento puntual entre modalidades ventilatorias controladas y asistidas.

c) Un periodo que culmina con el restablecimiento del eje faringo laringo traqueal

mediante la extubacion.
d) a, by c son ciertas.
€) ay c son ciertas.

7.- El tiempo de permanencia con tubo orotraqueal conectado a la ventilacion

mecanica es de:
a) 10 dias

b) 14 dias

c) 7 dias

d) no tiene limite

e) 20 dias
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lll.- FASE PRE-DESTETE

8.- Indique los criterios principales que debe tener el paciente para iniciar el

destete

a) Mantener una relacion FiO2/Pa02 > 200.
b) PEEP <5 8 cm H20.

c) Estabilidad hemodinamica.

d) Hemoglobina > 8 g/dlI.

e) Todas son ciertas.

9.- La evaluacion clinica que debe realizarse para valorar si el paciente esté en
condiciones de iniciar el destete de la ventilacibn mecanica incluye todo lo

siguiente, excepto:

a) Mejoria o resolucion del proceso causante del inicio de la ventilacion mecanica.
b) Ausencia de excesivas secreciones pulmonares.

c) Ausencia de lesiones cutaneas.

d) Presencia de tos eficaz.

e) Mantener un buen estado nutricional.

10.- La duracion maxima de la prueba de respiracién espontanea con tuboen T
previa a la extubacion del paciente se ha establecido en:

a) 15 minutos.

b) 2 horas.

c) Segun a la resolucion de la patologia que lo condujo a la ventilacion mecanica. d) 5
horas.

e) No existe base cientifica de tiempo de duracion.
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11. Las modalidades ventilatorias utilizadas con mayor frecuencia para realizar

el destete de la ventilacion mecanica son todas las siguientes, excepto:
a) Tubo en T conectado a oxigeno.

b) CPAP (presion positiva continua en la via aérea).

c) SIMV (ventilacién mandatorio intermitente sincronizada).

d) VC (volumen controlado)

e) PSV (ventilacién con presion soporte).

IV.- FASE DESTETE

12. Algunos de los cuidados e intervenciones de enfermeria dirigidos a ayudar

al paciente durante el periodo de destete son:

a) Permanecer junto al paciente y facilitar apoyo emocional e informacion.

b) Realizar los intentos de destete a primera hora de la mafana.

c¢) Colocar al paciente en posicion de Fowler y facilitar medidas de confort.

d) Realizar los intentos de destete tras un buen descanso nocturno del paciente. e)
Todas son ciertas.

13. Algunos de los criterios gasométricos requeridos para interrumpir el pro
ceso de destete son:

a) SatO2 < 90% con FiO2 < 0,5.
b) PaCO2 >10 mmHg por encima de la basal.

c) pH < 7,30.

d) ay c son ciertas.

e) Todas son ciertas.
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14.- Los materiales que debe preparar para iniciar el procedimiento de la

extubacion.
a). Ambu, laringoscopio, guante estéril y jeringa
b) ambu, mascarilla facial, oximetro, sondas conectado a fuente de aspiracion,

c) ambu, laringoscopio, guante, puntas nasales, sondas conectado a fuente de

aspiracion, monitorizacion continua.
d)soloayb

e) todas

V.- FASE POST DESTETE

15. Entre los factores asociados al fracaso del destete se encuentran todos los

siguientes, excepto: a. Delirio.

b. Alteracién de la conciencia.

c. Sedacién prolongada.

d. Normotermia.

e. Debilidad muscular.

16.- Los criterios de intolerancia al destete son, excepto:
a) frecuencia respiratoria mayor a 35 ciclos por minuto

b) saturacién de O2 menor a 90%

c) diaforesis.

d) respuesta tusigena presente

e) disminucion del estado de conciencia (Glasgow)
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Ficha de Observacion sobre Practica del proceso de destete en paciente
con ventilacién mecénica por parte del profesional de enfermeria

ASPECTOS GENERALES

SI
cumple

No
cumple

total

Lavado de manos

N

Valoracion inicial de enfermeria

VENTILACION

Valora mecanica respiratoria

Observa ausencia de disnea

Frecuencia respiratoria 24 r.p.m.

Interpreta parametros ventilatorios

Valora sincronizacion paciente-respirador

OO~ WIN| -

Realiza pruebe de respiracion espontanea

OXIGENACION

Valora saturacién de 02 en sangre arterial

N |-

Interpreta Gasometria arterial actual

Valora presion arterial 120/80 mmhg +/- 20mmhg

Verifica ausencia de cianosis

PERMEABILIDAD DE VIAS AEREAS

Ausculta el sonido, broncoespasmos
Mantiene la permeabilidad de vias aéreas

Identifica la capacidad del paciente de toser y
movilizar
secreciones

NUTRICION

Determina Balance hidrico,calérico en 24 horas.

Valora Estado de hidratacion, electroliticos séricos

Ausculta sonido y movimiento intestinal

ESTADO COGNOCITIVO-PERCEPTUAL

Valora la escala del dolor

Valora escala de Glasgow

Identifica la capacidad del paciente para
comprender yseguir instrucciones
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Anexo C Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir
si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
PROCESO DE DESTETE EN PACIENTE CON VENTILACION MECANICA UCI EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA - 2022

Nombre del investigador principal: NAPA GAVILAN, KEYLA JANNET

Propdsito del estudio: Determinar la relacién entre sindrome burnout y desempenio laboral del
personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de ICA, 2022

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los
medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su
actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los investigadores
pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado cuando los
resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida de los
beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Siusted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a Paredes Echeverria Luis Alfredo, coordinador de
equipo teléfono movil N.° 960250891 al correo electrénico: yordy lape@hotmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario,
0 si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Dr. José Agustin Oruna Lara,
presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al correo josé.
oruna@uma.edu.pe

Participacién voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales fueron
respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido indebidamente a
participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente
en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de
encuestador

Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de

. . Firma o huella digital
participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del
participante
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