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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermería 

sobre el uso de neurolépticos en el destete temprano de la ventilación mecánica en 

la unidad de cuidados intensivos de la clínica San Gabriel en el año - 2022. 

Materiales y método: El presente estudio es de tipo cuantitativo, no experimental 

de corte transversal y descriptivo. Las unidades muestrales estarán compuestas por 

30 enfermeros de la unidad de cuidados intensivos de la Clínica San Gabriel. En el 

instrumento que se diseña se toma en cuenta la información necesaria para obtener 

los resultados que se desean, por ello incluye datos generales o demográficos del 

personal (se omite identificación) y preguntas relacionadas con el nivel de 

conocimiento para el uso temprano de los neurolépticos por parte del personal de 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) son calificadas como uno de los 

servicios más complejos dentro de las instituciones de salud motivado a que los 

pacientes que ingresan allí por su condición clínica ameritan de cuidados 

específicos por parte del personal profesional (1).  

Los procedimientos que allí se llevan a cabo en pro del bienestar del paciente, así 

como la administración de los medicamentos comprometen en ocasiones su vida, 

por lo que resulta indispensable que el personal de enfermería que labora en estas 

unidades posea el conocimiento necesario sobre manejo, técnicas, criterios y 

medidas de bioseguridad al momento de ejecutar cualquier protocolo siguiendo las 

normas establecidas (2).  

Alrededor del 40 % de los pacientes ingresados a la UCI ameritan de la ventilación 

mecánica como soporte temporal de la función ventilatoria, haciéndolos más 

vulnerables y dependientes de mayor cuidado por parte del personal lo que supone  

un reto que requiere conocimiento y habilidad (3).  

En el 2019 la Dra. Etienne (4) directora de la Organización Panamericana de Salud 

(OPS), señalo que “los profesionales de enfermería constituyen el primero y algunas 

veces el único recurso humano en contacto con los pacientes”, componen más del 

50% de fuerza laboral en las instituciones de salud, surgiendo allí la importancia de 

poseer el nivel de conocimiento ideal para brindar atención a los pacientes.  

Sin embargo, en el 2018 la Asociación Americana de Cuidados Intensivos (AACN) 

(5), refirió que “uno de los factores que más interviene en la duración de la 

ventilación mecánica y por ende en la aparición de efectos adversos, es la formación 

o conocimiento que posee el personal de salud, pues para proporcionar cuidados 

de calidad, eficaces y que permitan detectar posibles complicaciones el personal 

debe estar en constante formación”.  

En España en el 2017, Del Amo (6) refirió aproximadamente de un 20 a 25 % de los 

pacientes tienen dificultad para el destete de la ventilación mecana, siendo por ello 

necesario establecer criterios que permitan seguir ante las posibles dudas de 
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cuando se debe iniciar el proceso, como se debe realizar, métodos y medicamentos 

a emplear y cuando es el momento ideal para finalizar.  

También el Dr. Cuevas (7), en el 2017 en la Republica Dominicana dijo que “la 

enfermería intensivista debe ser consciente de la responsabilidad que asume al 

atender pacientes críticos, y los cuidados deben estar encaminados a conseguir 

mayor comodidad física y psíquica, evitando complicaciones y logrando una 

adecuada técnica”.  

Un estudio realizado en Argentina en 2020 por Miralles y colaboradores (8) señala 

que los cuidados de enfermería son un punto clave para dar inicio con el destete de 

la ventilación mecánica ya que es a partir de la valoración diaria y siguiendo los 

criterios establecidos es que se lograra el éxito para que el paciente vuelva a la 

ventilación espontanea.  

Hernández y colaboradores (9), en el 2017 en México indicaron que “el manejo 

optimo y el retiro de la ventilación mecánica requieren de una decisión dinámica y 

colaborativa” que en la medida de las posibilidades minimice las complicaciones y 

lleve a prolongar la transición de la extubación, siendo esencial el conocimiento de 

todas las técnicas y protocolos actualizados por parte del equipo ya que esto permite 

la optimización en la calidad de atención y seguridad del paciente.  

Por otra parte en Guayaquil en el 2019, Castro y colaboradores (10), refirieron en 

su estudio que no existen criterios absolutos para la prevención de un destete fallido 

o exento de complicaciones, sin embargo es recomendable el empleo de los 

protocolos con sus predictores y criterios de destete con la finalidad de reducir 

consecuencias indeseadas en el paciente.   

En relación al contexto nacional en el 2018 Loo (11), en su trabajo de investigación 

refirió que en el país elegir el momento para la desconexión de la ventilación 

mecánica es aún un tema en discusión por parte del personal médico, ya que no se 

practica el destete en el momento propicio, sino de acuerdo a la experiencia 

particular de cada profesional, siendo muy pocos los que emplean algún protocolo.  

De la misma manera en el 2018, en Chiclayo Mejía (12) indica que la aplicación de 

protocolos en el destete de la ventilación mecánica permite minimizar los intentos 
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fallidos, evitando de esta manera las complicaciones asociadas a la ventilación y la 

disminución del tiempo con la ventilación.  

En Perú estudios realizados en el 2021 por Tineo (13), hacen referencia a factores 

relacionados con los errores en la medicación de los pacientes en la UCI, por lo que 

recomienda la actualización periódica en el uso y manejo de los protocolos de 

atención en administración segura de medicamentos, capacitándose de manera 

frecuente al personal de enfermería.  

Por su parte Fernández y colaboradores en su estudio realizado en una Unidad de 

Cuidados intensivos de Lima, consideran que es necesario el reconocimiento y 

manejo adecuado de los factores que puedan desencadenar el fracaso del destete, 

incluyendo manejo adecuado de sedo analgesia ya que esto reduce el destete 

prolongado así como el riesgo de mortalidad (14). 

En el cumplimiento de sus funciones como profesional dentro de la UCI el enfermero 

trabaja de manera conjunta con el médico para evaluar de manera exhaustiva y 

horaria el paciente observando su conducta con respecto al destete, en este 

proceso se incluyen análisis de laboratorio, estudios radiológicos y la indicación 

médica de dosis de sedo analgesia, la cual debe ser maneja con criterio, pues el 

uso prolongado de estos medicamentos puede generar secuelas en el paciente (15). 

De acuerdo a lo anteriormente mencionado se puede inferir la importancia del uso 

temprano de ciertos neurolépticos, los cuales contribuyen con un destete temprano 

de la ventilación mecánica, permitiendo además reducir la confusión y agitación en 

los pacientes al presentarse los delirios, estos van produciendo un efecto en la 

disminución de la actividad fisica, ya que su efecto somnífero es mínimo y la 

actividad respiratoria y cardiovascular no se ven afectada (16).   

De acuerdo Inchauspe y colaboradores (2017), en su exposición sobre la Guía para 

utilizar los neurolépticos a dosis mínimas: por qué y cómo, refieren que estos 

medicamentos pueden ser muy útiles para muchas personas, usándolos en dosis 

adecuadas (17).  

El Dr. Guzmán (18), en el 2020 señala que los neurolépticos son denominados así 

porque tienen la “capacidad de producir un síndrome conocido como “neurolepsis” 

el cual tiene 03 características principales; produce un enlentecimiento psicomotor, 
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indiferencia afectiva y aquietamiento emocional, siendo estos aspectos un signo 

confiable de eficacia antipsicótica”.  

Con respecto a la sedación en la Ventilación Mecánica, existen guías y 

recomendaciones internaciones sobre analgesia y sedación, sin embargo estas se 

van adaptando de acuerdo a los protocolos de cada unidad e institución hospitalaria, 

el fin común de todas es prevenir y tratar el dolor, la agitación y el delirio en los 

pacientes de forma integrada (19).  

La agitación /sedación dentro de la UCI es frecuente, pues es necesario disminuir 

la ansiedad y el estrés en los pacientes asociado a la ventilación mecánica, además 

de prevenir complicaciones relacionadas con la agitación, la frecuencia para 

administrar medicamentos en caso de agitación debe ser evaluada y revaluada 

mediante escalas válidas y confiables esto con la finalidad de evitar efectos 

adversos como consecuencia de las interacciones entre los medicamentos (20).  

La sedoanalgesia es definida en el 2018 por Cala y colaboradores (21), como “la 

aplicación de medicamentos que tienen como objetivo la disminución o alivio del 

dolor y asegurar un óptimo nivel de comodidad, reducir la respuesta al estrés y 

demandas metabólicas durante la inestabilidad cardiovascular y respiratoria, facilitar 

la adaptación a la ventilación mecánica y los procedimientos diagnósticos – 

terapéuticos, así como los cuidados de enfermería”.  

Ahora bien, con respecto  la ventilación mecánica refiere Catillo (22), que esta 

“constituye uno de los ejes centrales del manejo de la insuficiencia respiratoria 

aguada, especialmente cuando los mecanismos del paciente son insuficientes para 

proporcionar el trabajo respiratorio que determina una buena oxigenación del 

organismo y una adecuada remoción del CO2”.  

El destete de la ventilación mecánica es definido por Escobar (23) como “un proceso 

abrupto o gradual durante el cual se evalúa la capacidad del paciente para ventilar 

espontáneamente”, por ello cuando las condiciones clínicas del paciente se van 

estabilizando la atención de los profesionales de la UCI se centran en retirar la 

ventilación mecánica, procedimiento que se trata de hacer en el menor tiempo 

posible y utilizando para ello todos los protocolos y medicamentos indicados 

previamente.  
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Dentro del mismo orden de ideas, es necesario la comprender que para que se 

cumplan los protocolos y se brinde una atención adecuada a los pacientes el 

personal de enfermería debe poseer un nivel de conocimiento acorde al área en la 

que se desempeña, al respecto señala en el Cortes (24), El conocimiento es la 

“comprensión y actualización de una relación entre una enfermera y un paciente”. 

Existen teorías que le dan sustento a la presente investigación, la teoría de Martha 

Rogers es una de estas, define la enfermería como “un arte y una ciencia que es 

humanista y humanitaria” y que además “contiene dos dimensiones la ciencia de la 

enfermería, “que es el conocimiento propio de la profesión que proviene de la 

investigación científica y el arte de la enfermería que implica el uso creativo de la 

profesión para ayudar a mejorar la vida del paciente” (25).  

Resulta interesante el estudio realizado por Zapata y colaboradores (26), en México, 

en el año 2018, realizaron un estudio para “identificar el nivel de conocimiento 

teórico en administración de medicamentos de alto riesgo del personal de 

enfermería”. Estudio cuantitativo, descriptivo, con una muestra de 64 enfermeras, 

para la obtención de los datos empleó el cuestionario. Los resultados exponen que 

el nivel de conocimiento teórico global medio es de 95,5 %, y un 3% con un nivel 

bajo. Llegando a la conclusión que de manera general el nivel de conocimiento 

teórico con él cuenta el personal es medio, sin embargo, existen hallazgos que 

marcan la pauta para encontrar área de oportunidad con el fin de minimizar los 

riesgos asociados al uso de estos medicamentos.  

Fernández y colaboradores (27), en el 2019 en Madrid - España, con la finalidad de 

“analizar la efectividad y seguridad de un protocolo específico de sedoanalgesia 

para procedimientos y evaluar la satisfacción del personal sanitario con cada uno 

de ellos”, fue una investigación prospectiva con estrategia individualizada, en la que 

obtuvieron como resultados que la implementación de un protocolo especifico de 

sedoanalgesia para procedimientos en el ámbito hospitalario consigue una alta 

efectividad y seguridad, además de un alto nivel de satisfacción, tanto en familiares 

como en el personal sanitario.  

Por otra parte, Cevallos (28), en el 2022 en Venezuela realizo un estudio con la 

finalidad de “evaluar la eficacia de cada método de destete del ventilador para 
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pacientes ventilados en unidades de cuidados intensivos (UCI)” mediante un 

método descriptivo realizo la búsqueda de la información necesario que le permitiera 

realizar un análisis de 39 ensayos controlados de manera aleatoria, los mismos 

incluyeron a 5953 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión.  

El autor llego a la conclusión que el estudio proporciono evidencia de que el destete 

con ventilación asistida proporcional tiene una alta probabilidad de ser el modo de 

ventilación más efectivo para los pacientes con ventilación mecánica con respecto 

a una mayor tasa de éxito del destete, menor tasa de mortalidad y de reintubación.  

Es también relevante lo investigado por Carpio (29), en Perú, en el año 2018, tuvo 

como objetivo “escribir y analizar el nivel de conocimiento de los enfermeros en el 

control de sedoanalgesia del paciente crítico sometido a ventilación mecánica”. 

Investigación cuantitativa, no experimental, descriptiva con corte transversal, la 

muestra estudiada estuvo constituida por 30 enfermeros, a quienes le aplicaron un 

cuestionario ya validado. Los resultados muestran que los enfermeros poseen un 

conocimiento regular, representado en el 60 % de los profesionales. Concluye que 

resulta necesario facilitar una conducta reflexiva en el manejo del paciente crítico 

con sedoanalgesia y ventilación mecánica. 

Dentro del mismo contexto Chumpi (30), en el 2020, realizo un estudio con la 

finalidad de “sistematizar las evidencias sobre efectividad, de factores predictores 

que debe identificar la enfermera para el inicio temprano del destete en pacientes 

con ventilación mecánica”, mediante una exploración sistemática observacional y 

un meta análisis de aspecto cualitativo, expuesto a elección de elección de análisis, 

aplicando el sistema de estimación Grade para el reconocimiento de la calidad de 

certeza.  

Dicha investigación arrojo como resultados que el factor predictor que debe 

identificar el profesional de enfermería para el inicio temprano del destete son; 

frecuencia respiratoria, tiempo con la ventilación mecánica, prueba de ventilación 

espontanea, concluyendo que de acuerdo a las evidencias revisadas estos son los 

factores que indican el proceso del destete.  

Asimismo, Millones (31), en el 2022 busco mediante una investigación analítica de 

corte transversal “Determinar la utilidad de la ecografía diafragmática como predictor 
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de destete de la ventilación mecánica invasiva en pacientes con Síndrome de 

dificultad respiratoria aguda por la Covid 19”, procedimiento que sería realizado a 

los pacientes que se encuentren en fase de destete de la ventilación mecánica 

invasiva. 

Para esto se les realizara la prueba de respiración espontánea y al que sea exitosa 

le será realizada la ecografía diafragmática en hemidiafragma para valorar las 

mediciones como patrones de destete. Los resultados permitirán observar al 

paciente durante siete días, en caso de requerir intubación en ese periodo se 

considerara un fracaso la extubación.  

Cabe destacar que, al hacer un análisis de las investigaciones tomadas como 

referencia, se puede conjeturar que son varios los factores que inciden el proceso 

de destete de la ventilación mecánica, a pesar de que existen guías y protocolos 

internacionales establecidos, ya que se busca siempre adecuarlos a cada unidad y 

se desvía el beneficio directo del paciente afectando esto la situación de salud de 

los países latinoamericanos, específicamente los del país ya que este tipo de 

situaciones aumenta la estadía del paciente en la unidad, y los efectos negativos 

que genera en quienes la ameritan.  

Es por ello que el profesional de enfermería tiene un papel fundamental ante el 

conocimiento de protocolos ideales para el destete de la ventilación mecánica y la 

aplicación correcta de los métodos que contribuyen con la recuperación efectiva del 

paciente, ya que el no atender la problemática descrita conllevará al deterioro en la 

calidad de atención brindada por las complicaciones que pudiera presentar el 

paciente. 

Este estudio beneficia al personal profesional de enfermería de la UCI de la Clínica 

San Gabriel, pues pretende incrementar el nivel de conocimiento en cuanto al uso 

de los neurolépticos en el destete temprano de la ventilación mecánica, con el 

objetivo de cumplir brindar atención de calidad y oportuna al paciente.  

Es necesario tener presente que el nivel de conocimiento de los profesionales de 

enfermería constituye un eje esencial en su desarrollo laboral, ya que permite el 

desarrollo de habilidades y destrezas dentro de las áreas de servicio, además de 



14 
 

permitirle la toma correcta de decisiones en pro de las necesidades del paciente 

para asegurar una óptima atención.  

En atención a esta problemática nos formulamos como objetivo Determinar el nivel 

de conocimiento de los profesionales de enfermería sobre el uso de neurolépticos 

en el destete temprano de la ventilación mecánica en la unidad de cuidados 

intensivos de la clínica San Gabriel en el año- 2022. 
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

POBLACIÓN 

La población estará conformada por todos los profesionales de enfermería que 

laboran en la UCI de la Clínica San Gabriel siendo un total de  30 profesionales de 

enfermería, durante los meses de septiembre y diciembre del 2022, según el padrón 

nominal de la institución.  

.  

Criterios de inclusión  

• Personal de enfermería de ambos sexos  

• Personal de enfermería que labora en la UCI  

• Personal de enfermería con mínimo 6 meses en el servicio de manera fija. 

• Personal de enfermería que acepte participar voluntariamente en la 

investigación.  

 

Criterios de exclusión  

• Personal de enfermería jefe de servicio  

• Personal de enfermería que se encuentre en periodo de vacaciones o 

incapacidad.  
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LA MUESTRA  

En la presente investigación se trabajará con la totalidad de la población que cumple 

con los criterios de inclusión y exclusión, denominándose muestra censal.  

 

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACIÓN 

La variable considerada en el estudio es: 

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL USO DE NEUROLÉPTICOS  

Definición conceptual: Es la “posesión de datos o información sobre algún tema 

en específico o en general, también definido como el conjunto de nociones que 

tengan sobre algún tópico”. Es decir, este se deriva del avance de cada profesional 

en saber sobre un tema complejo de acuerdo a lo que representa en realidad (33).  

Por otra parte de acuerdo a Muñoz (34), “Los neurolépticos son un grupo de 

medicamentos que tienen un mecanismo en común y es que actúan bloqueando los 

receptores de dopamina en el cerebro”. 

 

Definición operacional: El nivel de conocimiento del profesional de enfermería en 

cuanto al uso de los neurolépticos en la UCI refleja la realidad objetiva y la 

experiencia que este posee al momento de aplicar medicamentos que proporcionan 

beneficios directos al paciente  durante el destete de la ventilación mecánica y 

contribuir con la tolerancia del mismo ya que disminuyen el delirio que se pueda 

producir al reducir las dosis de sedoanalgesia, Es decir su uso esta encaminado a 

proporcionar bienestar y confort al paciente que se encuentra en la Unidad de 

Cuidados Intensivos de la Clínica San Gabriel, por ello será medido con el 

instrumento previamente elaborado para tal fin, el cual consta de 03 dimensiones.  

 

2.4  TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La recolección de datos será posible gracias al empleo de la técnica de observación 

y como instrumento un cuestionario elaborado a partir del modelo hecho y validado 

por Ávila y colaboradores (35), Perú 2017, en su trabajo “Conocimientos y prácticas 
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de los profesionales de enfermería en la valoración de sedoanalgesia en pacientes 

con ventilación mecánica invasiva en la Unidad  

Crítica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, Lima, 2017”. 

Instrumento que evaluaba el nivel de conocimiento del personal de enfermería en el 

cuidado al paciente con sedoanalgesia sometido a ventilación mecánica invasiva en 

la unidad de cuidados críticos, consta de 22 ítems en forma de preguntas cerradas 

con respuestas múltiples. En el instrumento que se diseña se toman en cuenta la 

información para obtener los resultados que se desean, por ello incluye datos 

generales o demográficos del personal (se omite identificación) y preguntas 

relacionadas con el nivel de conocimiento para el uso temprano de los neurolépticos 

por parte del personal de enfermería.  

La validez del instrumento se realizó a través de jueces expertos, todos 

especialistas en el área aplicando la V de Aiken y obtuvo como resultado 0,83. 

La confiabilidad se obtuvo después de realizada la prueba piloto obteniéndose 

el estadístico KR20= 0,81, considerando el instrumento válido para su 

aplicación.  

 

2.5  PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de 

datos  
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2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

 

Se iniciara el proceso explicando las razones de la investigación en reunión 

sostenida con la (el) jefa (e) de servicio a quien se explicara el objetivo que se 

pretende alcanzar, así como una cantidad estimada de cuestionarios que se 

aplicaran en los días hábiles, calculando un promedio de 05 cuestionarios por día, 

habiendo estimado un promedio de 35 a 50 minutos por cada unidad muestral, lo 

que hace un total de 06 días hábiles aproximadamente. Al finalizar se recolectarán 

los cuestionarios, para luego verificar el llenado y se procederá con la codificación 

de cada uno de ellos. 

 

2.6 MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

Para el análisis de datos se tendrá en cuenta en primer lugar la codificación de cada 

cuestionario y de cada ítem y luego se ingresarán los datos en la data Excel 

preparada para tal fin, una vez concluido este procedimiento se traslada al sistema 

estadístico SPSS versión 25 para concluir finalmente con el análisis inferencial para 

validar la relación entre las variables del estudio, con la elaboración de tablas y 

gráfico de distribución de frecuencias para cada una de las dimensiones. 

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Se tendrá en cuenta la autorización de la institución para la realización de la 

investigación, así como el consentimiento informado de los profesionales objeto de 

estudio a quienes se les explicara que la investigación es de carácter anónimo y 

confidencial y que la información obtenida será solo de uso académico. Ahora bien 

las consideraciones éticas que se tendrán en cuenta en el desarrollo de la 

investigación serán:  

Autonomía: se garantizará el derecho de decisión en la participación o no de la 

investigación mediante el consentimiento informado.  
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Beneficencia: en cumplimiento de este principio, los profesionales participantes del 

estudio recibirán información completa, veraz, clara y precisa, asegurando su 

integridad física, social y mental.  

Justicia: se actuara con equidad, sin discriminación, únicamente se aplicará los 

criterios de inclusión y exclusión.  

No maleficencia: al ser una investigación de revisión documentaria no se pondrá 

en riesgo ni dañará la integridad de los profesionales enfermeros integrantes de la 

muestra. El estudio se realizara con total transparencia (36). 

.  
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

3.1. Cronograma de Actividades 
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3.2. Recursos Financieros 
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Anexo A. Matriz de Operacionalización 

 

 
 

VARIABLE 

TIPO DE 
VARIABLE 
SEGÚN SU 

NATURALEZ
A Y ESCALA 

DE MEDICIÓN  

 
 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

 
 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

 
 

DIMENSIONES 

 
 

INDICADORES 

 
 

N° DE 
ÍTEMS 

 
 

VALOR 
FINAL 

 
 

CRITERIOS 
PARA ASIGNAR 

VALORES  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nivel de 
Conocimiento 
en el uso de 
neurolépticos  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tipo de 
variable según 
su naturaleza: 
Cuantitativa 

 
 
 

Escala de 
medición: 
Nominal 

 

 
Es la “posesión 
de datos o 
información 
sobre algún 
tema en 
específico o en 
general, también 
definido como el 
conjunto de 
nociones que 
tengan sobre 
algún tópico”. Es 
decir, este se 
deriva del 
avance de cada 
profesional en 
saber sobre un 
tema complejo 
de acuerdo a lo 
que representa 
en realidad (33). 
Por otra parte de 
acuerdo a 
Muñoz (34), “Los 
neurolépticos 
son un grupo de 
medicamentos 
que tienen un 
mecanismo en 

El nivel de 
conocimiento del 
profesional de 
enfermería en 
cuanto al uso de 
los neurolépticos 
en la UCI refleja 
la realidad 
objetiva y la 
experiencia que 
este posee al 
momento de 
aplicar 
medicamentos 
que 
proporcionan 
beneficios 
directos al 
paciente  
durante el 
destete de la 
ventilación 
mecánica y 
contribuir con la 
tolerancia del 
mismo ya que 
disminuyen el 
delirio que se 
pueda producir 
al reducir las 
dosis de 
sedoanalgesia, 
Es decir su uso 
está 

Ventilación  
mecánica  
 
 
 
 
 
Destete 
temprano de la 
ventilación 
mecánica  
 
 
 
 
 
 
Medicamentos 
idóneos durante 
el destete de la 
ventilación 
mecánica  
 
 
 
 
 
 
 
Concepto de 
Neurolepticos  
 
 
 

Definición de 
ventilación  
mecánica  
 
 
 
Objetivo de la 
ventilación 
mecánica  
 
 
Indicaciones de 
la ventilación 
mecánica  
 
 
Destete de la 
ventilación  
 
 
Criterios para el 
destete de la 
ventilación 
mecánica  
  
Preparación de 
medicamentos 
y equipo  
Verificación de 
la indicación 
correcta  
Verificación del 
fármaco a usar  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1, 2, 3, 4, 
5, 6, 7, 8. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
09, 10, 
11, 12,  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Alto 
 
 
 
 
Medio  
 
 
 
 
 
Bajo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Antes  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Alto 
Conocimiento  
11 – 15  
 
Medio 
Conocimiento  
 
7 – 10  
 
 
Bajo 
Conocimiento  
 
1 – 6  
 
 
 
Alto 
Conocimiento  
11 – 15  
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común y es que 
actúan 
bloqueando los 
receptores de 
dopamina en el 
cerebro”.   

encaminado a 
proporcionar 
bienestar y 
confort al 
paciente que se 
encuentra en la 
Unidad de 
Cuidados 
Intensivos de la 
Clínica San 
Gabriel, por ello 
será medido con 
el instrumento 
previamente 
elaborado para 
tal fin, el cual 
consta de 03 
dimensiones. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cuidados de 
enfermería en la 
administración 
de los 
neurolépticos  
 
 

Verificación del 
paciente y 
medicamento 
correcto  
 
Preparación 
correcta del 
fármaco. 
Monitoreo y 
registro de 
funciones 
vitales  
Identificación 
de signos de 
complicación.  
 
Evaluación del 
estado del 
paciente  
Registro en la 
historia clínica 
del paciente.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13, 14, 
15. 

 
 
Durante  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Después 

 
 
 
 
Medio 
Conocimiento  
 
7 – 10  
 
 
 
 
Bajo 
Conocimiento  
 
1 – 6 
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Anexo B Instrumento de recolección de datos 

 

 

PRESENTACIÓN Sr(a) o Srta: 

Buenos días, soy estudiante de la carrera de enfermería de la Universidad María 

Auxiliadora, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es Determinar el nivel de 

conocimiento de los profesionales de enfermería sobre el uso de neurolépticos en 

el destete temprano de la ventilación mecánica en la unidad de cuidados intensivos 

de la clínica San Gabriel en el año- 2022. Pido su colaboración para que por favor  

me facilite ciertos datos que me permitirán llegar al objetivo de estudio ya 

mencionado. 

 

INSTRUCCIONES GENERALES  

• A continuación, se presentan una serie de preguntas con diferentes 

alternativas de respuesta.  

• Señale el número que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los 

enunciados. 

• Si tiene alguna duda respecto al cuestionario, pregunte al encuestador, quien 

le ayudara para aclarar aspectos relacionados con el mismo.  

 

¡De antemano muchas gracias por su colaboración! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

31 
 

Instrumentos de recolección de datos 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA SOBRE 

LOS BENEFICIOS DEL USO TEMPRANO DE NEUROLÉPTICOS EN EL 

DESTETE DE LA VENTILACIÓN MECÁNICA.  

 

Sexo: ___________________________ Edad: ____________________________  

Tiempo laborando en la unidad: _______________________________________ 

Especialidad en el área: Si (____________)            No (_________) 

 

1. La ventilación mecánica es una alternativa terapéutica que: 
a. Requiere de conocimiento básico para aplicar el procedimiento.  
b. Busca mantener al paciente dormido.  
c. Se indica cuando se cumplen ciertos criterios, de tal manera que el conocimiento 
del paciente por el terapista será esencial.  
 
2. Un objetivo específico de la ventilación mecánica es:  
a. Asegurar el transporte de oxígeno mientras cura la enfermedad de base. 
b. Procurar las condiciones óptimas para el restablecimiento de la ventilación 
espontánea. 
c. Las opciones a y b son correctas.  
 
3. Uno de los criterios para la ventilación mecánica es:  
a. Estado mental: agitación, excesivo trabajo respiratorio, tiraje, uso de músculos  
accesorios, signos faciales, fatiga de músculos inspiratorios, agotamiento general 
de paciente, hipoxemia. 
b. Agotamiento general del paciente, agitación, tiraje, taquipnea. 
d) Estado mental alterado, agitación, estado de coma. 
 
4. La ventilación mecánica invasiva se define como:  
a. La utilización de oxígeno para ventilación del paciente. 
b. Una intervención de apoyo, una prótesis externa y temporal que ventila al 
paciente mientras se corrige el problema que provocó su instauración. 
c. Una intervención de apoyo ventilatorio.  
 
5. Que debe monitorizar el personal de enfermería en un paciente con 
sedoanalgesia sometido a ventilación mecánica. 
a. Nivel de conciencia, Sat O2, P.A, F.R.,FC 
b. Pulso, AGA, F.R 
c. Llenado capilar, PVC, glicemia 
 
6. El destete de la ventilación mecánica.  
a. Es un proceso que se lleva a cabo de forma gradual o rápida. 
b. Se debe hacer cuando el paciente este preparado.  
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c. No se lograra con éxito sino se siguen los criterios y/o procedimientos 
establecidos para tal fin.  
 
7. La importancia de no retrasar la retirada de la ventilación mecánica se debe 
a: 
a. Las complicaciones relacionadas con el uso de la ventilación mecánica son 
dependientes del tiempo. 
b. Existe mayor disponibilidad de tiempo para el personal de enfermería  
c. No se monitoriza constantemente al paciente.  
 
8. Los cuidados de enfermería durante el proceso de destete de la ventilación 
mecánica son:  
a. Un punto clave a la hora del éxito en el procedimiento. 
b. Los que permiten a través de las valoraciones diarias el reconocimiento del 
momento idóneo iniciar el destete, además de dar soporte durante todo el proceso 
tanto al equipo médico como al paciente. 
c. Parte de la monitorización  y vigilancia al paciente.  
 
9. Cuáles son los medicamentos más usados durante el destete de la 
ventilación mecánica: 
a. Sedoanalgesia 
b. Neurolépticos.  
c. Propofol y Metamizol. 
 
10. Cuáles son las reacciones más comunes que se producen en el paciente 
durante el destete de la ventilación mecánica:  
a. Trastornos digestivos. 
b. Agitación – delirium  
c. Depresión – Ansiedad  
 
11. Un fármaco  neuroléptico es aquel que:  
a. Incrementa la frecuencia respiratoria  
b. Disminuye la frecuencia respiratoria  
c. Bloquea los receptores dopaminérgicos cerebrales D2 
 
12. Durante el destete de la ventilación mecánica la elección correcta de 
medicamento debe ser aquella que:  
a. Ayude al paciente a mejorar la capacidad adaptativa al procedimiento. 
b. De la que exista más disponibilidad en la UCI. 
c. No genere gastos extras en la institución y/o el familiar.  
 
13. Se debe tomar en cuenta para la administración de un neuroléptico. 
Excepto: 
a. Monitoreo del paciente. 
b. Se pueden diluir en cualquier tipo de solución.  
c. Dosis y Vía de administración  
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14. Los neurolépticos en las Unidades de Cuidados Intensivos se deben 
administrar:  
a. En bolo sin diluir.  
b. Vía SNG.  
c. Sin necesidad de orden médica y/o de ser monitorizados.  
 
15. Dentro de los fármacos neurolépticos que pueden brindar beneficios al 
paciente durante el destete de la ventilación mecánica están:  
a. Risperidona y Quetiapina  
b. Alprazolam y Clonazepam  
c. Todos los anteriores.  
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Anexo C. Consentimiento Informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN MÉDICA    

 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 
siguientes apartados.    
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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
Declaro que he leído y entendido, teniendo suficiente tiempo de realizar  preguntas, 
las mismas fueron respondidas satisfactoriamente, no he sido obligado a participar 
o seguir  participando en la investigación  y  acepto participar voluntariamente en el 
estudio. 
 

 
 

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

…………………………   

                                               Firma del participante  


