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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria
sobre el uso de neurolépticos en el destete temprano de la ventilacion mecanica en
la unidad de cuidados intensivos de la clinica San Gabriel en el afio - 2022.
Materiales y método: El presente estudio es de tipo cuantitativo, no experimental
de corte transversal y descriptivo. Las unidades muestrales estaran compuestas por
30 enfermeros de la unidad de cuidados intensivos de la Clinica San Gabriel. En el
instrumento que se disefia se toma en cuenta la informacién necesaria para obtener
los resultados que se desean, por ello incluye datos generales o demograficos del
personal (se omite identificacion) y preguntas relacionadas con el nivel de
conocimiento para el uso temprano de los neurolépticos por parte del personal de
enfermeria. Resultados: los resultados seran presentados en tablas y graficos
estadisticos, utilizando las medidas de tendencia central para el analisis
cuantitativo. Conclusiones: la investigacion brindara datos que contribuiran a la
mejora del proceso de atencion enfermero durante el proceso de destete de la

ventilacion mecanica. .

Palabras clave: Antipsicoticos, Destete, Respiracion Artificial, (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge of nursing professionals about the
use of neuroleptics in early weaning from mechanical ventilation in the intensive care
unit of the San Gabriel Clinic in the year 2022. Materials and method: The present
study I1s quantitative, non-experimental cross-sectional and descriptive. The sample
units will be composed of 30 nurses from the intensive care unit of the San Gabriel
Clinic. The instrument that is designed takes into account the information necessary
to obtain the desired results, so it includes general or demographic data of the staff
(identification is omitted) and questions related to the level of knowledge for the early
use of neuroleptics by nursing staff Results: the results will be presented in
statistical tables and graphs, using the measures of central tendency for quantitative
analysis. Conclusions: the research will provide data that will contribute to the
improvement of the nursing care process during the weaning process from
mechanical ventilation. .

Key words: Antipsychotics, Weaning, Artificial Respiration, (DeCS)






l. INTRODUCCION

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) son calificadas como uno de los
servicios mas complejos dentro de las instituciones de salud motivado a que los
pacientes que ingresan alli por su condicién clinica ameritan de cuidados
especificos por parte del personal profesional (1).

Los procedimientos que alli se llevan a cabo en pro del bienestar del paciente, asi
como la administracién de los medicamentos comprometen en ocasiones su vida,
por lo que resulta indispensable que el personal de enfermeria 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 ventilacion
mecénica como soporte temporal de la funcién ventilatoria, haciéndolos mas
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 Organizacion Panamericana de Salud
(OPS), sefialo que “los profesionales de enfermeria constituyen el primero y algunas
veces el unico recurso humano en contacto con los pacientes”, componen mas del
50% de fuerza laboral en las instituciones de salud, surgiendo alli la importancia de
poseer el nivel de conocimiento ideal para brindar atencion a los pacientes.

Sin embargo, en el 2018 la Asociacion Americana de Cuidados Intensivos (AACN)
(5), refirid que “uno de los factores que mas interviene en la duracion de la
ventilacion mecanicay por ende en la aparicion de efectos adversos, es la formacion
0 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 formacion”.

En Espafia en el 2017, Del Amo (6) refirio aproximadamente de un 20 a 25 % de los
pacientes tienen dificultad para el destete de la ventilacion mecana, siendo por ello

necesario establecer criterios que permitan seguir ante las posibles dudas de



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
enfermeria intensivista debe ser consciente de la responsabilidad que asume al
atender pacientes criticos, y los cuidados deben estar encaminados a conseguir
mayor comodidad fisica y psiquica, evitando complicaciones y logrando una
adecuada técnica”.

Un estudio realizado en Argentina en 2020 por Miralles y colaboradores (8) sefala
que los cuidados de enfermeria son un punto clave para dar inicio con el destete de
la ventilacion mecanica ya que es a partir de la valoracion diaria y siguiendo los
criterios establecidos es que se lograra el éxito para que el paciente vuelva a la
ventilacion espontanea.

Herndndez y colaboradores (9), en el 2017 en México indicaron que “el manejo
optimo y el retiro de la ventilacion mecéanica requieren de una decisiéon dinamica y
colaborativa” que en la medida de las posibilidades minimice las complicaciones y
lleve a prolongar la transicion de la extubacion, siendo esencial el conocimiento de
todas las técnicas y protocolos actualizados por parte del equipo ya que esto permite
la optimizacion en la calidad de atencidon 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 prevencion 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 relacion al contexto nacional en el 2018 Loo (11), en su trabajo de investigacion
refirid que en el pais elegir el momento para la desconexion de la ventilacion
mecanica es aun un tema en discusion 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 algun protocolo.
De la misma manera en el 2018, en Chiclayo Mejia (12) indica que la aplicacion de

protocolos en el destete de la ventilacion mecanica permite minimizar los intentos



fallidos, evitando de esta manera las complicaciones asociadas a la ventilacion y la
disminucién del tiempo con la ventilacion.

En Perl estudios realizados en el 2021 por Tineo (13), hacen referencia a factores
relacionados con los errores en la medicacién de los pacientes en la UCI, por lo que
recomienda la actualizacion periddica en el uso y manejo de los protocolos de
atencion en administracion segura de medicamentos, capacitandose de manera
frecuente al personal de enfermeria.

Por su parte Fernandez 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 asi 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 analisis de laboratorio, estudios radiolégicos y la indicacion
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 ventilacion mecanica, permitiendo ademas reducir la confusion y agitacién en
los pacientes al presentarse los delirios, estos van produciendo un efecto en la
disminucién de la actividad fisica, ya que su efecto somnifero es minimo y la
actividad respiratoria y cardiovascular no se ven afectada (16).

De acuerdo Inchauspe y colaboradores (2017), en su exposicion sobre la Guia para
utilizar los neurolépticos a dosis minimas: por qué y como, refieren que estos
medicamentos pueden ser muy Utiles para muchas personas, usandolos en dosis
adecuadas (17).

El Dr. Guzman (18), en el 2020 sefiala que los neurolépticos son denominados asi
porque tienen la “capacidad de producir un sindrome conocido como “neurolepsis”

el cual tiene 03 caracteristicas principales; produce un enlentecimiento psicomotor,



indiferencia afectiva y aquietamiento emocional, siendo estos aspectos un signo
confiable de eficacia antipsicotica”.

Con respecto a la sedacion en la Ventilacion Mecanica, existen guias y
recomendaciones internaciones sobre analgesia y sedacion, sin embargo estas se
van adaptando de acuerdo a los protocolos de cada unidad e institucion hospitalaria,
el fin comdn de todas es prevenir y tratar el dolor, la agitacion y el delirio en los
pacientes de forma integrada (19).

La agitacion /sedacion dentro de la UCI es frecuente, pues es necesario disminuir
la ansiedad y el estrés en los pacientes asociado a la ventilacion mecanica, ademas
de prevenir complicaciones relacionadas con la agitacién, la frecuencia para
administrar medicamentos en caso de agitacion debe ser evaluada y revaluada
mediante escalas validas 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
aplicacion de medicamentos que tienen como objetivo la disminucion o alivio del
dolor y asegurar un 6ptimo nivel de comodidad, reducir la respuesta al estrés y
demandas metabdlicas durante la inestabilidad cardiovascular y respiratoria, facilitar
la adaptacion a la ventilacion mecéanica y los procedimientos diagndsticos —
terapéuticos, asi como los cuidados de enfermeria”.

Ahora bien, con respecto la ventilacibn mecanica 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 oxigenacién del
organismo y una adecuada remocion del COz'.

El destete de la ventilacion mecanica es definido por Escobar (23) como “un proceso
abrupto o gradual durante el cual se evalla la capacidad del paciente para ventilar
espontaneamente”, por ello cuando las condiciones clinicas del paciente se van
estabilizando la atencién de los profesionales de la UCI se centran en retirar la
ventilacion mecanica, 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 atenciéon adecuada a los pacientes el
personal de enfermeria debe poseer un nivel de conocimiento acorde al area en la
que se desempenia, al respecto sefiala en el Cortes (24), El conocimiento es la
“comprension y actualizacion de una relacién entre una enfermera y un paciente”.
Existen teorias que le dan sustento a la presente investigacion, la teoria de Martha
Rogers es una de estas, define la enfermeria como “un arte y una ciencia que es
humanista y humanitaria” y que ademas “contiene dos dimensiones la ciencia de la
enfermeria, “que es el conocimiento propio de la profesibn que proviene de la
investigacion cientifica y el arte de la enfermeria que implica el uso creativo de la
profesidon para ayudar a mejorar la vida del paciente” (25).

Resulta interesante el estudio realizado por Zapata y colaboradores (26), en México,
en el ano 2018, realizaron un estudio para “identificar el nivel de conocimiento
tedrico en administracion de medicamentos de alto riesgo del personal de
enfermeria”. Estudio cuantitativo, descriptivo, con una muestra de 64 enfermeras,
para la obtencién de los datos emple6 el cuestionario. Los resultados exponen que
el nivel de conocimiento teorico global medio es de 95,5 %, y un 3% con un nivel
bajo. Llegando a la conclusion que de manera general el nivel de conocimiento
tedrico con él cuenta el personal es medio, sin embargo, existen hallazgos que
marcan la pauta para encontrar area de oportunidad con el fin de minimizar los
riesgos asociados al uso de estos medicamentos.

Fernandez y colaboradores (27), en el 2019 en Madrid - Espafia, con la finalidad de
“analizar la efectividad y seguridad de un protocolo especifico de sedoanalgesia
para procedimientos y evaluar la satisfaccion del personal sanitario con cada uno
de ellos”, fue una investigacion prospectiva con estrategia individualizada, en la que
obtuvieron como resultados que la implementacion de un protocolo especifico de
sedoanalgesia para procedimientos en el ambito hospitalario consigue una alta
efectividad y seguridad, ademas de un alto nivel de satisfaccion, 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 busqueda de la informacién necesario que le permitiera
realizar un analisis de 39 ensayos controlados de manera aleatoria, los mismos
incluyeron a 5953 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.

El autor llego a la conclusién que el estudio proporciono evidencia de que el destete
con ventilacion asistida proporcional tiene una alta probabilidad de ser el modo de
ventilacion mas efectivo para los pacientes con ventilacibn mecénica con respecto
a una mayor tasa de éxito del destete, menor tasa de mortalidad y de reintubacion.
Es también relevante lo investigado por Carpio (29), en Perq, en el afio 2018, tuvo
como objetivo “escribir y analizar el nivel de conocimiento de los enfermeros en el
control de sedoanalgesia del paciente critico sometido a ventilacion mecanica”.
Investigacion 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 critico
con sedoanalgesia y ventilacion mecanica.

Dentro del mismo contexto Chumpi (30), en el 2020, realizo un estudio con la
finalidad de “sistematizar las evidencias sobre efectividad, de factores predictores
gue debe identificar la enfermera para el inicio temprano del destete en pacientes
con ventilacion mecanica”, mediante una exploracion sistematica observacional y
un meta analisis de aspecto cualitativo, expuesto a eleccidon de eleccion de analisis,
aplicando el sistema de estimacion Grade para el reconocimiento de la calidad de
certeza.

Dicha investigacién arrojo como resultados que el factor predictor que debe
identificar el profesional de enfermeria para el inicio temprano del destete son;
frecuencia respiratoria, tiempo con la ventilacibn mecanica, prueba de ventilacion
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 investigacion analitica de

corte transversal “Determinar la utilidad de la ecografia diafragmatica como predictor
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de destete de la ventilacion mecénica invasiva en pacientes con Sindrome de
dificultad respiratoria aguda por la Covid 19”, procedimiento que seria realizado a
los pacientes que se encuentren en fase de destete de la ventilacion mecanica
invasiva.

Para esto se les realizara la prueba de respiracion espontanea y al que sea exitosa
le sera realizada la ecografia diafragmatica en hemidiafragma para valorar las
mediciones como patrones de destete. Los resultados permitiran observar al
paciente durante siete dias, en caso de requerir intubacion en ese periodo se
considerara un fracaso la extubacion.

Cabe destacar que, al hacer un analisis de las investigaciones tomadas como
referencia, se puede conjeturar que son varios los factores que inciden el proceso
de destete de la ventilacion mecanica, a pesar de que existen guias y protocolos
internacionales establecidos, ya que se busca siempre adecuarlos a cada unidad y
se desvia el beneficio directo del paciente afectando esto la situacion de salud de
los paises latinoamericanos, especificamente los del pais ya que este tipo de
situaciones aumenta la estadia del paciente en la unidad, y los efectos negativos
que genera en quienes la ameritan.

Es por ello que el profesional de enfermeria tiene un papel fundamental ante el
conocimiento de protocolos ideales para el destete de la ventilacibn mecéanica y la
aplicacion correcta de los métodos que contribuyen con la recuperacion efectiva del
paciente, ya que el no atender la problemética descrita conllevara al deterioro en la
calidad de atencion brindada por las complicaciones que pudiera presentar el
paciente.

Este estudio beneficia al personal profesional de enfermeria de la UCI de la Clinica
San Gabriel, pues pretende incrementar el nivel de conocimiento en cuanto al uso
de los neurolépticos en el destete temprano de la ventilacibn mecanica, con el
objetivo de cumplir brindar atencion de calidad y oportuna al paciente.

Es necesario tener presente que el nivel de conocimiento de los profesionales de
enfermeria constituye un eje esencial en su desarrollo laboral, ya que permite el

desarrollo de habilidades y destrezas dentro de las areas de servicio, ademas de
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permitirle la toma correcta de decisiones en pro de las necesidades del paciente
para asegurar una optima atencion.

En atencion a esta problemética nos formulamos como objetivo Determinar el nivel
de conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre el uso de neurolépticos
en el destete temprano de la ventilacion mecanica en la unidad de cuidados

intensivos de la clinica San Gabriel en el afio- 2022.
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Il MATERIAL Y METODO

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion se ubica entre los estudios de tipo cuantitativo porque
recoge y analiza datos cuantificables sobre las variables: conocimiento y uso de
neurolépticos. El disefio de la investigacion a utilizar es el no experimental,
descriptivo y transversal, c, puesto que se establecera la no manipulacion de las
variables refiriendonos a ellas tal como se observaran en el contexto del estudio
(32).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

POBLACION

La poblacion estard conformada por todos los profesionales de enfermeria que
laboran en la UCI de la Clinica San Gabriel siendo un total de 30 profesionales de
enfermeria, durante los meses de septiembre y diciembre del 2022, segun el padrén
nominal de la institucion.

Criterios de inclusion

o Personal de enfermeria de ambos sexos

o Personal de enfermeria que labora en la UCI

o Personal de enfermeria con minimo 6 meses en el servicio de manera fija.

o Personal de enfermeria que acepte participar voluntariamente en la

investigacion.

Criterios de exclusién

o Personal de enfermeria jefe de servicio
o Personal de enfermeria que se encuentre en periodo de vacaciones o
incapacidad.

15



LA MUESTRA
En la presente investigacion se trabajara con la totalidad de la poblacion que cumple

con los criterios de inclusion y exclusion, denominandose muestra censal.

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION

La variable considerada en el estudio es:
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL USO DE NEUROLEPTICOS

Definicion conceptual: Es la “posesion de datos o informacion sobre algun tema
en especifico o en general, también definido como el conjunto de nociones que
tengan sobre algun tépico”. 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 Mufioz (34), “Los neurolépticos son un grupo de
medicamentos que tienen un mecanismo en comun y es que actian bloqueando los

receptores de dopamina en el cerebro”.

Definicion operacional: El nivel de conocimiento del profesional de enfermeria 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 ventilacion mecanica 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 Clinica San Gabriel, por ello serd& medido con el

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

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La recoleccion de datos sera posible gracias al empleo de la técnica de observacion
y como instrumento un cuestionario elaborado a partir del modelo hecho y validado

por Avila y colaboradores (35), Perti 2017, en su trabajo “Conocimientos y practicas
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de los profesionales de enfermeria en la valoracion de sedoanalgesia en pacientes

con ventilacion mecanica invasiva en la Unidad

Critica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima, 2017
Instrumento que evaluaba el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en el
cuidado al paciente con sedoanalgesia sometido a ventilacidn mecénica invasiva en
la unidad de cuidados criticos, consta de 22 items en forma de preguntas cerradas
con respuestas multiples. En el instrumento que se disefia se toman en cuenta la
informacion para obtener los resultados que se desean, por ello incluye datos
generales o demograficos del personal (se omite identificacion) y preguntas
relacionadas con el nivel de conocimiento para el uso temprano de los neurolépticos

por parte del personal de enfermeria.

La validez del instrumento se realizé a través de jueces expertos, todos
especialistas en el area aplicando la V de Aiken y obtuvo como resultado 0,83.
La confiabilidad se obtuvo después de realizada la prueba piloto obteniéndose
el estadistico KR20= 0,81, considerando el instrumento valido para su

aplicacion.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de

datos

Se realizaran los tramites ante las autoridades de la Universidad Maria Auxiliadora
solicitando un documento que me acredite como estudiante de la UMA en proceso
de realizar un estudio de investigacion, inmediatamente después presentare el
documento a la Direccién de la Clinica San Gabriel, asi como a la jefe del area a
quien solicitare autorizacion para el recojo de la informacion mediante la aplicacion
del cuestionario al personal de enfermeria, quienes previamente seran evaluados

para verificar los criterios de inclusion y exclusion planteados.
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2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

Se iniciara el proceso explicando las razones de la investigacion en reunion
sostenida con la (el) jefa (e) de servicio a quien se explicara el objetivo que se
pretende alcanzar, asi como una cantidad estimada de cuestionarios que se
aplicaran en los dias habiles, calculando un promedio de 05 cuestionarios por dia,
habiendo estimado un promedio de 35 a 50 minutos por cada unidad muestral, lo
que hace un total de 06 dias habiles aproximadamente. Al finalizar se recolectaran
los cuestionarios, para luego verificar el llenado y se procedera con la codificacion

de cada uno de ellos.

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis de datos se tendra en cuenta en primer lugar la codificacion de cada
cuestionario y de cada item y luego se ingresaran los datos en la data Excel
preparada para tal fin, una vez concluido este procedimiento se traslada al sistema
estadistico SPSS versidn 25 para concluir finalmente con el andlisis inferencial para
validar la relacion entre las variables del estudio, con la elaboracion de tablas y

gréafico de distribucion de frecuencias para cada una de las dimensiones.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se tendrd en cuenta la autorizacion de la institucion para la realizacion de la
investigacién, asi como el consentimiento informado de los profesionales objeto de
estudio a quienes se les explicara que la investigacion es de caracter anénimo y
confidencial y que la informacion obtenida sera solo de uso académico. Ahora bien
las consideraciones éticas que se tendran en cuenta en el desarrollo de la
investigaciéon seran:

Autonomia: se garantizara el derecho de decision en la participacién o no de la

investigacion mediante el consentimiento informado.
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Beneficencia: en cumplimiento de este principio, los profesionales participantes del
estudio recibiran informacién completa, veraz, clara y precisa, asegurando su
integridad fisica, social y mental.

Justicia: se actuara con equidad, sin discriminacion, Unicamente se aplicara los
criterios de inclusion y exclusion.

No maleficencia: al ser una investigacion de revision documentaria no se pondra
en riesgo ni dafara la integridad de los profesionales enfermeros integrantes de la

muestra. El estudio se realizara con total transparencia (36).
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de Actividades

2022

ACTIVIDADES

SEPTIEMERE

OCTUBRE

DICIEM

Identificacion del Problema

Bisqueda de la bibliografia via intemet de los
repositorios

Elaboracion de la introduccion: Situacion problematica,
marco tedrico referencial y antecedentes

4

2

3

4 1

£l

2

BRE
-]

3

Construccion de la seccion de introduccion referente 3
la Importancia y justifica la investigacion

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion
dentro de la infroduccion.

Definicion de la seccidn de material y métodos: Enfoque
y disefio de investigacion

Determinacion de la Poblacidn, muestra y muestreo

Eleccion de la Técnicas e instrumentos de recoleccian|
de datos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos
bioéticos

Elaboracion de la seccién material y métodos: Métodos
de analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Evaluacidn anti plagio — Turnitin

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto
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3.2. Recursos Financieros

MATERIALES 2022 TOTAL
Agosto Septiembre Cptubre Moviembre | Diciembre 5/
Equipos
1 laptop 2,200 2,200
Disco duro externo 1 25 250
Th
Materiales de
escritorio
Lapiceros 10 10
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Libros 60 &0 10 130
I_:c-tn:u copias e a0 m 10 m 170
impresiones
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Maovilidad 50 50 100 300 500
Viaticos 50 50 50 100 250
Comunicacion 50 20 10 a0
Recursos Humanos
Asesor estadistico 200 200
Imprevistos™ 100 100 200
TOTAL 2.200 757 340 180 50) 4,027
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Anexo A. Matriz de Operacionalizacion

TIPO DE
VARIABLE
VARIABLE SEGUN SuU DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES N° DE VALOR CRITERIOS
NATURALEZ CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL PARA ASIGNAR
AY ESCALA VALORES
DE MEDICION
El  nivel de | Ventilacion Definicion  de
conocimiento del | mecéanica ventilacién
Es la “posesion | profesional  de mecénica
de datos o | enfermeria  en
informacion cuanto al uso de Alto
sobre algan los neurolépticos
en la UCI refleja Objetivo de la
tema - €n | a realidad | Destete ventilacion
especifico o €N | gbjetiva y la | temprano de la | mecanica
Tipo de general, también | experiencia que | ventilacion Medio Alto
variable segain | definido como el | este posee al | mecanica 1,2,3,4, Conocimiento
su naturaleza: | conjunto de | momento de Indicaciones de | 5,6,7,8 11-15
Nivel de Cuantitativa nociones que | aplicar la  ventilacion
Conocimiento tengan sobre | medicamentos mecanica Medio
en el uso de algln t6pico”. Es que _ Conocimiento
neurolépticos decir este se | Proporcionan Bajo
Escala de ! beneficios Destete de la 7-10
medicion: deriva del | girectos al | Medicamentos | ventilacion
Nominal avance de cada | paciente idoneos durante
profesional  en | durante el | el destete de la Bajo
saber sobre un | destete de la | ventilacion Criterios para el Conocimiento
tema complejo | ventilacion mecanica destete de la
de acuerdo a lo | mecanica y ventilacion 1-6
que representa contribu@r con la mecanica
en realidad (33). x:grﬁgc'?a qcljﬁel Preparaciéon de
Por otra parte de disminuyen el medicamentos Antes Alto
aCUNerdo ; a | delirio que se y equipo 09, 10, Conocimiento
Mufioz (34), “Los pueda producir Verificaciéon de | 11, 12, 11-15

neurolépticos
son un grupo de
medicamentos
que tienen un
mecanismo _ en

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

Concepto de
Neurolepticos

la indicacion
correcta

Verificacion del
farmaco a usar
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comun y es que
acttan
blogueando 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
Clinica San
Gabriel, por ello
sera medido con
el instrumento
previamente
elaborado para
tal fin, el cual
consta de 03
dimensiones.

Cuidados de
enfermeria en la
administracion
de los
neurolépticos

Verificacion del
paciente y
medicamento
correcto

Preparacion
correcta del
farmaco.
Monitoreo y
registro de
funciones
vitales
Identificacion
de signos de
complicacion.

Evaluacion del
estado del
paciente
Registro en la
historia clinica
del paciente.

13,
15.

14,

Durante

Después

Medio
Conocimiento

7-10

Bajo
Conocimiento

1-6
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Anexo B Instrumento de recoleccion de datos

PRESENTACION Sr(a) o Srta:

Buenos dias, soy estudiante de la carrera de enfermeria de la Universidad Maria
Auxiliadora, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es Determinar el nivel de
conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre el uso de neurolépticos en
el destete temprano de la ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos
de la clinica San Gabriel en el afio- 2022. Pido su colaboracion para que por favor
me facilite ciertos datos que me permitiran llegar al objetivo de estudio ya

mencionado.

INSTRUCCIONES GENERALES
e A continuacion, se presentan una serie de preguntas con diferentes
alternativas de respuesta.
e Sefiale el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los
enunciados.
e Sitiene alguna duda respecto al cuestionario, pregunte al encuestador, quien

le ayudara para aclarar aspectos relacionados con el mismo.

iDe antemano muchas gracias por su colaboracién!
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Instrumentos de recoleccidn de datos

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE
LOS BENEFICIOS DEL USO TEMPRANO DE NEUROLEPTICOS EN EL
DESTETE DE LA VENTILACION MECANICA.

Sexo: Edad:
Tiempo laborando en launidad:
Especialidad en el area: Si ( ) No ( )

1. La ventilacibn mecanica es una alternativa terapéutica que:

a. Requiere de conocimiento basico 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 sera esencial.

2. Un objetivo especifico de la ventilacion mecanica es:

a. Asegurar el transporte de oxigeno mientras cura la enfermedad de base.

b. Procurar las condiciones Optimas para el restablecimiento de la ventilacion
espontanea.

c. Las opciones a y b son correctas.

3. Uno de los criterios para la ventilacion mecéanica es:

a. Estado mental: agitacion, excesivo trabajo respiratorio, tiraje, uso de muasculos
accesorios, signos faciales, fatiga de muasculos inspiratorios, agotamiento general
de paciente, hipoxemia.

b. Agotamiento general del paciente, agitacion, tiraje, taquipnea.

d) Estado mental alterado, agitacion, estado de coma.

4. La ventilacion mecéanica invasiva se define como:

a. La utilizacion de oxigeno para ventilacion del paciente.

b. Una intervencion de apoyo, una proétesis externa y temporal que ventila al
paciente mientras se corrige el problema que provoco su instauracion.

c. Una intervencion de apoyo ventilatorio.

5. Que debe monitorizar el personal de enfermeria en un paciente con
sedoanalgesia sometido a ventilacion mecénica.

a. Nivel de conciencia, Sat 02, P.A, F.R.,FC

b. Pulso, AGA, F.R

c. Llenado capilar, PVC, glicemia

6. El destete de la ventilacion mecanica.

a. Es un proceso que se lleva a cabo de forma gradual o rapida.
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. Laimportancia de no retrasar la retirada de la ventilacion mecénica se debe
a

a. Las complicaciones relacionadas con el uso de la ventilacibn mecanica son
dependientes del tiempo.

b. Existe mayor disponibilidad de tiempo para el personal de enfermeria

c. No se monitoriza constantemente al paciente.

8. Los cuidados de enfermeria durante el proceso de destete de la ventilacién
mecanica 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 idoneo iniciar el destete, ademas de dar soporte durante todo el proceso
tanto al equipo médico como al paciente.

c. Parte de la monitorizacién vy vigilancia al paciente.

9. Cuales son los medicamentos mas usados durante el destete de la
ventilacion mecanica:

a. Sedoanalgesia

b. Neurolépticos.

c. Propofol y Metamizol.

10. Cuales son las reacciones mas comunes que se producen en el paciente
durante el destete de la ventilacion mecanica:

a. Trastornos digestivos.

b. Agitacion — delirium

c. Depresion — Ansiedad

11. Un farmaco neuroléptico es aquel que:

a. Incrementa la frecuencia respiratoria

b. Disminuye la frecuencia respiratoria

c. Bloguea los receptores dopaminérgicos cerebrales D2

12. Durante el destete de la ventilacion mecanica la eleccion correcta de
medicamento debe ser aquella que:

a. Ayude al paciente a mejorar la capacidad adaptativa al procedimiento.

b. De la que exista mas disponibilidad en la UCI.

c. No genere gastos extras en la institucion y/o el familiar.

13. Se debe tomar en cuenta para la administracion de un neuroléptico.
Excepto:

a. Monitoreo del paciente.

b. Se pueden diluir en cualquier tipo de solucion.

c. Dosis y Via de administracion
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14. Los neurolépticos en las Unidades de Cuidados Intensivos se deben
administrar:

a. En bolo sin diluir.

b. Via SNG.

c. Sin necesidad de orden médica y/o de ser monitorizados.

15. Dentro de los farmacos neurolépticos que pueden brindar beneficios al
paciente durante el destete de la ventilacion mecanica estan:

a. Risperidona y Quetiapina

b. Alprazolam y Clonazepam

c. Todos los anteriores.

33



Anexo C. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION MEDICA

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 del personal de enfermeria sobre los beneficios
del uso temprano de neurolépticos en el destete de la ventilacion mecanica en la
Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica San Gabriel, 2022

Hombre de los investigadores principal: Bataly del Carmen, [ndriago Tovar.

Proposito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento de los profesionales
de enfermeria sobre el uso de neurclépticos en el destete temprano de la venfilacion
mecanica en la unidad de cuidados intensivos de la clinica San Gabriel en el ano-
2022

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) los
mizsmos pueden ser de ufilidad 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 informacion que usted proporcione estara protegida, 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 cualguier momento, sin sancion o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: 5Si usted tuviese pregunias adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a la Lic.
Mataly del Carmen, Indrage Tovar, coordinadora de la investigacion (teléfono movil
M® 923543600) o al correo electronico: nataindriago18@gmail com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o =i piensa gue sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al, Presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.
Participacion voluntaria:

Su intervencion en esta investigacion es voluntaria v libre por lo que podra retirarse
en el momento que usted asi lo decida.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y entendido, teniendo suficiente tiempo de realizar preguntas,
las mismas fueron respondidas satisfactoriamente, no he sido obligado a participar
0 seguir participando en la investigacién y acepto participar voluntariamente en el

estudio.

Nombres y apelidos del participante o Firma o huslla digital
apoderado

N® de DMI:

M= d= telefono: fijo o mowil o WWhatsApp

Ciomao electranico

Mornbre v apelidos del mvestigador Firma

N® da DI

M tedafono mawil

Marnbre y apelidos del responsable de Firrna
encusstador
W= de O
N® teléfono
Datos del testipo para los casos de Firma o huells digital

participantas iletradas

MNombre y apellido:

DI
Telsfono:

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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