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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento del enfermero en el destete de la 

ventilación mecánica en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital San 

José del Callao, 2022. Materiales y método: enfoque cuantitativo, diseño no 

experimental, transversal correlacional. Las unidades muéstrales estarán compuestas 

por 20 enfermeros que laboran en la unidad de cuidados intensivos en el Hospital San 

José del Callao. La técnica a utilizar será la encuesta y el instrumento un cuestionario 

elaborado y validado en Lima por Arevalo y colaboradores. Se utilizará la primera parte 

del mismo, la cual servirá como modelo para adaptarlo al presente estudio donde se 

pretende medir la variable conocimiento. Resultados: los resultados serán 

presentados en tablas y gráficos estadísticos, utilizando las medidas de tendencia 

central para el análisis cuantitativo.  Conclusiones: la investigación brindara datos 

que contribuirán a la mejora en el conocimiento del enfermero en el destete de 

pacientes en ventilación mecánica. 

 

 

Palabras clave: Enfermería, conocimiento, destete (DeCS). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

ABSTRACT 

 

Objective: To determine the level of knowledge of the nurse in weaning from 

mechanical ventilation in patients of the Intensive Care Unit, Hospital San José del 

Callao, 2022. Materials and method: quantitative approach, non-experimental design, 

correlational cross-sectional. The sample units will be composed of 20 nurses who work 

in the intensive care unit at the San José del Callao Hospital. The technique to be used 

will be the survey and the instrument a questionnaire developed and validated in Lima 

by Arevalo and collaborators. The first part of it will be used, which will serve as a model 

to adapt it to the present study where it is intended to measure the knowledge variable. 

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 in the knowledge of nurses in the 

weaning of patients on mechanical ventilation. 

 

 

Key words: Nursing, knowledge, weaning (DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El desarrollo de la tecnología ha puesto a la disposición de los servicios de salud 

diferentes equipos para mantener y recuperar la vida del paciente, estos se utilizan en 

distintas áreas del centro hospitalario, especialmente en la Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI), donde ingresan pacientes con enfermedades crónicas u otros 

diagnósticos que ameritan el uso de la ventilación mecánica (1).  

 

Según refirió la Organización Mundial de la Salud (OMS), para el año 2019 del 100 % 

de los pacientes que ingresan a las Unidades de Cuidados Intensivos, existe una 

mortalidad aproximada de 34% y que solo el 30% de los pacientes lograban salir de la 

ventilación artificial (2).  

 

Ahora bien, la organización Panamericana de la Salud (OPS), indica que  la ventilación 

no invasiva aplicada tras la extubación a los pacientes con enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica exacerbada disminuye la incidencia de neumonía asociada a la 

ventilación mecánica y la reintubación y, por tanto, el tiempo total de ventilación, así 

como la necesidad de traqueotomía (3).  

 

Un estudio realizado en diversos países europeos, en el año 2020, reveló que la 

mortalidad en pacientes con ventilación mecánica que fracasan al destete es del 42%, 

también en España en el 2017, en un estudio realizado por Fernández y colaboradores 

(4) se puedo apreciar que existió un 17 % de fracaso durante el destete de la 

ventilación mecánica.  

 

Según el estudio realizado por Sandoval y colaboradores (5), en Cali en el 2019, no se 

presentaron diferencias estadísticamente significativas en la mediana de tiempo de 

destete de la ventilación mecánica entre los grupos ni en la probabilidad de extubación 

entre los grupos (HR: 0,82; IC 95%: 0,55-1,20; p  =  0 ,29).  
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Por su parte en el 2022 en Argentina Plotnikow y colaboradores (6), hacen referencia 

a que la principal indicación de ventilación mecánica fue insuficiencia respiratoria 

aguda (58% de los pacientes). El modo de ventilación inicial fue ventilación obligatoria 

continua con control de volumen en el 75% de los casos. La mortalidad en UCI y 

hospitalaria fue del 44,6% y 47,9%, respectivamente.  

 

En México el estudio realizado en el 2017 por Hernández y colaboradores (7), dice que 

la estrategia de extubación debe implicar un riesgo bajo y una incomodidad mínima 

para el paciente, además de optimizar los objetivos del acceso de la vía aérea, la 

oxigenación y la ventilación, esto arroja un 15% de los pacientes para una extubación 

exitosa. 

 

En el año 2018 se realizaron ensayos nacionales en un hospital tipo III donde 

comparando sus estadísticas arrojaron en su estudio que la mayoría de pacientes que 

tienen la necesidad de una ventilación artificial son personas con obesidad o con 

enfermedades graves persistentes y post operados de cirugías cardiacas entre otros, 

al igual que las mujeres en edad promedio de 50 años también llegan a la UCI con 

requerimiento de ventiladores mecánicos, constituyendo esto un 85% de dicha 

población haciendo uso de los ventiladores por un mínimo de 15 días (8). 

 

Fernández y colaboradores (9), en Lima en el 2019 refieren en su estudio que la 

mortalidad global de los pacientes sometidos a destete de ventilación mecánica fue 

27%, se observó mayor mortalidad en el grupo destete prolongado 42%, seguido por 

destete difícil 29% y destete simple 15% (p=0,039); la mortalidad global incrementó 

conforme aumentó la estancia en la unidad de cuidados intensivos y los días en 

ventilación mecánica, los factores relacionados a fracaso del destete fueron la 

disminución del nivel de consciencia (Escala de coma de Glasgow < 8 puntos) y 

agitación (p=0,018). 

 

Dentro del mismo orden de ideas, se encuentra el estudio realizado por Ávila y 

colaboradores (10), Lima, 2017 quien refiere que el proceso de destete ventilación 
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mecánica en los pacientes varía de acuerdo a los diagnósticos de ingreso y el análisis 

de índices predictores de destete antes de la desconexión y extubación así como el 

índice de respiración rápida superficial (RSBI), la presión de oclusión de los cien 

milisegundos (P01), presión inspiratoria máxima (PiMax), pico flujo de tos (PFT), índice 

cociente de presión de oclusión y presión inspiratoria (P01 /PiMax) en relación con la 

fuerza de prensión manual.  

 

Así pues, el personal de enfermería debe poseer el conocimiento necesario para la 

atención efectiva, aplicando técnicas adecuadas para prevenir las complicaciones del 

paciente que se encuentra en cuidados intensivos los cuales permanecen conectados 

al ventilador mecánico. Estos cuidados son necesarios para adquirir un tratamiento 

eficaz y obtener la recuperación sin complicaciones o disminuyendo las  mismas, los 

pacientes que son sometidos a la ventilación mecánica son diferentes a los demás 

pacientes con otras patologías o necesidades.  

 

El conocimiento “es una condición de saber o conocer algo, es calificado como 

patrimonio de la humanidad, es amplio y extenso y se logra transmitir de una persona 

a otra por algún medio de comunicación formal. Los conocimientos se pueden adquirir 

mediante una variedad de procesos cognitivos: memoria, percepción, experiencia 

(tentativas seguidas de éxito o fracaso), razonamiento, enseñanza-aprendizaje, 

testimonio de terceros” (11). 

 

Cada día es más notorio que los centros asistenciales cuenten con personal 

competente y con formación actualizada, a fin de dar respuesta al avance científico y 

responder satisfactoriamente y con calidad a la atención de los pacientes con 

ventilación mecánica. El proceso enseñanza - aprendizaje en el personal de 

enfermería se realiza de manera continua, ya que, en cada situación se debe continuar 

la retroalimentación y actualización y se debe conocer no solo de la atención a los 

pacientes sino también a los equipos y sus avances tecnológicos (12). 
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El personal profesional debe conocer los equipos de ventilación mecánica para 

garantizar no sólo el soporte terapéutico sino mantener el adecuado funcionamiento 

pulmonar dirigido a recuperar el estado normal del paciente. Es evidente que el 

personal de enfermería tiene que conocer los principios para llevar a cabo un 

adecuado manejo de la ventilación mecánica, esto engloba poseer conocimientos 

específicos para ejercer su función efectiva y eficazmente, que conozcan la integridad 

del funcionamiento, y logre identificar en algún momento cualquier irregularidad que 

se pueda presentar en el manejo del ventilador mecánico (13). 

 

Ahora bien, de acuerdo a la OMS, “la ventilación mecánica (VM) es todo aquel 

procedimiento en el que se utilizan dispositivos para sustituir o contribuir con la 

respiración de una persona que presenta dificulta o que por facotres externos no puede  

hacerlo por sí misma, ayudando de esta forma a mejorar la oxigenación e influir en la 

mecánica pulmonar” (14). 

 

La ventilación mecánica (VM)  es el procedimiento de respiración artificial que emplea 

un equipo o máquina para sustituir o colaborar con el sistema respiratorio de una 

persona, que no puede hacerlo el organismo por sí solo, de forma que mejore la 

entrada de oxigeno e influya así mismo en la mecánica pulmonar (15). 

 

De acuerdo a lo señalado anteriormente, se puede inferir que la ventilación mecánica 

es un sistema de soporte esencial para el paciente ingresado en la UCI ya que, a través 

de este se aporta la oxigenación que  requiere las personas cuando estas no pueden 

hacerlo por sí mismas, siendo este un procedimiento de respiración artificial que 

sustituye o ayuda temporalmente a la función ventilatoria de los músculos inspiratorios 

(16). 

 

Los objetivos de la ventilación mecánica pueden clasificarse en fisiológicos y clínicos, 

los mismos dan soporte o regulan el intercambio gaseoso pulmonar y clínico, ayudan 

a revertir la hipoxemia gracias al aumento de la presión arterial de O2 esto logra una 
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saturación de oxigeno 90%, también permite revertir la acidosis respiratoria aguda, 

prevenir o revertir las atelectasias (17).  

 

Cabe destacar que, los sistemas de ventilación mecánica o respiradores, actúan 

generando una presión positiva intermitente mediante la cual insuflan aire o una 

mezcla gaseosa enriquecida en oxígeno en la vía aérea del paciente; se facilita cuando 

el paciente no es capaz de generar fuerza de inspiración y para ello se recomienda 

que se debe conocer el protocolo para su utilización (18). 

 

La utilización de la ventilación artificial será necesaria tomando en consideración el 

grado de insuficiencia respiratoria que presente el paciente, previa verificación del 

resultado obtenido de la gasometría. Cuando hay signos de disminución de la fuerza 

respiratoria, cianosis, taquicardia, frecuencia respiratoria anormal, uso de otros 

músculos accesorios, hipertensión, hipotensión, ansiedad y agotamiento se compara 

con el resultado de la gasometría arterial en caso fueran combinados estos signos y 

resultados seria indicación para iniciar la ventilación artificial (19).  

 

En cuanto a los objetivos clínicos de la ventilación mecánica incluyen el revertir la 

hipoxemia, esto se logra con el aumento de la presión arterial de O2 lo que produce  

una saturación de oxigeno 90%, ya sea incrementando la ventilación alveolar o el 

volumen pulmonar, bajando el consumo de oxígeno, u otras medidas, a fin de prevenir 

la hipoxia potencialmente grave (20).  

 

Ahora bien, existen diferentes tipos de ventilación mecánica entre ellos se encuentra 

la ventilación mecánica parcial, la cual es indicada en pacientes que tienen estimulo 

respiratorio y por lo menos función muscular respiratoria, pero su capacidad de vida 

es baja, tiene agotamiento general, signos de cianosis no mantiene el sueño. Para 

ellos el objetivo es reducir su trabajo respiratorio, y puede ayudar a evitar el colapso 

en las vías aéreas; en caso que requieren hospitalización de largo plazo puede 

disminuir la necesidad de sedación y evitar la atrofia muscular respiratoria (21). 

 



13 
 

Con respecto al proceso del destete de la ventilación mecánica, se puede inferir que 

es una responsabilidad directa de los médicos intensivistas apoyados del personal de 

enfermería que son participantes en el proceso pero no responsables del inicio del 

retiro, sin embargo en la actualidad esta responsabilidad ha ido cambiando, ya que el 

control del destete está siendo tomado por el personal de enfermería (22). 

 

El destete es un proceso que se lleva a cabo sin mayores dificultades en la gran 

mayoría de los pacientes, cumpliendo ciertos requisitos. Sin embargo, existe un 

pequeño grupo de pacientes (10 a 20%), que por haber estado en VM prolongada con 

compromiso pulmonar necesita un tratamiento más específico con terapia ventilatoria 

progresiva y apoyo de medicamentos como los broncodilatadores. Para dar inicio al 

destete se necesita regresión parcial o total del cuadro que llevó a instaurar la 

ventilación mecánica, mejoría hemodinámica y un FiO2 menor a 0,5 con PEEP menor 

a 5 cm de H2O en sus parámetros de apoyo ventilatorio (23). 

 

El análisis y la revisión de los resultados de la eficacia del destete en el paciente con 

ventilador mecánico y la disminución de sus complicaciones se deben realizar durante 

el pre destete. Dentro de las decisiones clínicas se incluyen; la valoración del paciente 

antes de comenzar con el procedimiento, pues antes de considerar la opción de 

destetar la función fisiopatológica subyacente debe haber mejorado, tomando en 

cuenta los parámetros de estabilidad hemodinámica; es decir, adecuada oxigenación 

(PO2 > 60mmHg con FIO2 < 0,4 y PEEP < 5cm H2O), sin agitación, sepsis o depresión 

del sistema nervioso central (24). 

 

Cabe destacar que para el destete de la VM, se consideran los siguientes criterios; se 

debe seleccionar al paciente que esté listo para iniciar el proceso, no debe tener 

sedación ni relajación, debe estar con un Glasgow mayor de 13, disolución parcial o 

casi total de la causa que lo condujo a la ventilación mecánica, estabilidad en valores 

hemodinámicos para poder soportar la función respiratoria (25).  
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En cuanto a los cuidados y acciones de enfermería se debe tomar en consideración la 

parte emocional del paciente, debido a que la ansiedad y el estrés interfieren en el 

proceso del destete, por tal razón es necesario brindar apoyo y educación al paciente 

durante el proceso (26). 

 

Una vez tomada la decisión de destetar al paciente; se procede a seleccionar el modo 

de soporte ventilatorio que le garantice el volumen adecuado según peso del paciente, 

para lograr tener una saturación arterial de oxígeno >94%, la cual se va regulando 

durante el tiempo que dure el destete y de acuerdo a la tolerancia del paciente Si el 

destete es favorable, lo mejor es que finalice con la extubación del mismo, para ello se 

deben hacer pruebas de respiración espontánea con tubo al aire o separar del 

ventilador, con suplemento de oxígeno que garantice una saturación de oxígeno mayor 

de 95%, durante 30 min (27). 

 

Es necesario reconocer el momento donde el paciente se encuentra apto para el 

destete del ventilador mecánico y así evitar la prolongación de uso innecesario del 

mismo, evitando de estas manera las posibles complicaciones (NAV, lesiones de la 

vía aérea, atrofia de la musculatura respiratoria) o por lo contrario evitar intentos 

fallidos prematuros en el retiro del soporte ventilatorio que puede acarrear riesgos (28).  

 

En la UCI el personal de enfermería que efectúa el soporte ventilatorio, tienen la 

responsabilidad de programar los ventiladores con la finalidad de garantizar la 

operatividad del equipo, igualmente del funcionamiento y ensamblaje del mismo; el rol 

del enfermero (a) es fundamental en el cuidado del paciente. Por ello, el profesional 

que labora en dicha unidad debe tener un perfil completo que abarque conocimientos 

básicos, y especializados, habilidades y destrezas técnicas, así como la disposición 

para poder desenvolverse de manera satisfactoria, aplicar los cuidados que requiere 

el paciente, poniendo en práctica el conocimiento del ejercicio profesional (29). 

 

Con la colaboración del médico los profesionales de enfermería están en capacidad 

de identificar y valorar los posibles factores de riesgo que podrían promover el fracaso 
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del destete, el conocimiento de la enfermera es vital no solo para lograr con éxito el 

mismo, sino para identificar en el paciente los cambios en su estado físico y emocional. 

Resulta interesante la investigación realizada por Castillo (30), Trujillo - Perú en el 2021 

quien en tuvo como objetivo “Identificar los factores de riesgo para destete fallido en 

adultos con ventilación mecánica invasiva”, fue una trabajo retrospectivo de casos y 

controles, siendo los pacientes casos aquellos que tuvieron destete fallido de la 

ventilación y los controles con destete exitoso. Los resultados arrojaron que el único 

factor de riesgo en la población con destete fallido fue el alto riesgo nutricional, esto le 

permitió llegar a la conclusión que los pacientes que presentaban un alto riesgo 

nutricional tuvieron mayor riesgo de destete fallido.  

 

Misayauri y colaboradora (31) en Lima - Perú durante el año 2020, realizaron una 

investigación cuyo objetivo fue “Sistematizar la evidencia sobre la efectividad del uso 

de protocolos de destete de ventilación mecánica guiada por enfermeros en la 

reducción del tiempo de ventilación mecánica en usuarios hospitalizados en unidad de 

cuidados intensivos”, la misma fue una revisión sistemática observacional y 

retrospectiva de tipo cuantitativa, clasificando 10 artículos que cumplen con los 

criterios de inclusión. Obtuvieron como resultado que el 100% de los artículos 

revisados demuestran reducción del tiempo de ventilación mecánica cuando se aplican 

protocolos de destete conducidos por terapeutas respiratorios, enfermeras, o equipos 

multidisciplinarios, lo que les permitió concluir que la aplicación de protocolos de 

destete de ventilación mecánica reduce de manera significativa el tiempo de 

ventilación mecánica de usuarios hospitalizados en Unidades de Cuidados Intensivos 

y la forma directa las complicaciones y la letalidad. 

 

También se toma en cuenta la investigación realizada por Carpio (32), en Chiclayo -

Perú en el año 2018, cuyo objetivo fue “describir y analizar el nivel de conocimiento de 

los enfermeros en el control de sedoanalgesia del paciente crítico sometido a 

ventilación mecánica”, dicha investigación fue cuantitativa, no experimental, 

transversal – descriptiva. Carpio uso como instrumento un cuestionario ya validado a 

3030 enfermeros, con una muestra única y finita,  y la población estuvo conformada 
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por 40 profesionales de enfermería que laboran en la UCI del Hospital privado de Piura. 

Los resultados reflejaron que  el nivel de conocimientos de los enfermeros de UCI - 

UCIN, en el control de sedoanalgesia del paciente crítico sometido a ventilación 

mecánica es regular representado por un 60%. Lo que le permitió a la autora concluir 

que en los procesos realizados por enfermería es necesario implementar guías de 

práctica clínica pues constituye un aporte original que permiten identificar posibles 

mejoras en el cuidado y debilidades en los procesos. 

 

Es también relevante lo investigado por Mora y colaboradores (33), en el 2020 

Managua-Nicaragua, con el objetivo de  “evaluar la efectividad de una intervención 

educativa al personal de Enfermería sobre cuidados a pacientes con ventilación 

mecánica invasiva”, mediante un estudio positivista, de enfoque cuantitativo, de tipo 

experimental y sub tipo pre-experimental. El mismo fue aplicado a 12 enfermeros, 4 

licenciados y 8 auxiliares, utilizado un cuestionario de preguntas pre y post intervención 

para evaluar conocimientos, donde se obtuvieron mejores resultados en post 

intervención. La investigación permitió concluir que la mayor parte del grupo en estudio 

no tenía conocimientos completos sobre aspectos básicos de la ventilación mecánica 

invasiva (VMI), ni sabía ejecutar de manera acorde las técnicas respectivas en base a 

la atención de estos pacientes.  

 

En el mismo contexto Choque (34), La Paz-Bolivia durante el año 2019 llevó a cabo 

una investigación que tuvo por objetivo “Determinar las competencias en la atención 

del paciente asistido por Ventilación Mecánica Invasiva en la Terapia Intensiva del 

Hospital del Norte”, mediante un estudio descriptivo de corte transversal, siendo 

aplicado a 18 profesionales de Enfermería. El autor utilizo un instrumento de 

recolección de datos de elaboración propia con 20 variables, el cual fue aplicado en 

un Taller de Capacitación al inicio y conclusión de la investigación. Los resultados 

reflejan que existe un nivel regular (75%) en el pre taller y un nivel bueno (89%) post 

taller. El autor concluye que las competencias en la atención de este tipo de pacientes 

es bueno, pero sería excelente plasmar en la parte práctica, por lo que se debe 
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continuar con cursos de actualización en las competencias de los profesionales de 

Enfermería en coordinación con los responsables. 

 

Dentro del mismo orden de ideas, Granizo y colaboradores (35), en el año 2020 en 

Ecuador, realizaron una investigación con el objetivo de “evaluar el conocimiento y la 

práctica del personal de enfermería acerca de las medidas de prevención de neumonía 

nosocomial en los pacientes con ventilación mecánica”, mediante un estudio. La 

población de estudio estuvo constituida por 22 enfermeros a quienes se les aplicó un 

cuestionario y una guía de observación estructurada. Los resultados permitieron 

evidenciar que los profesionales objeto de estudio que poseen conocimientos teóricos 

y prácticos, se resalta los relacionados con el uso de barreras de protección, posición 

adecuada para realizar la aspiración endotraqueal así como la frecuencia en que se 

debe aplicar, y a su vez concluye que existe un adecuado conocimiento teórico y 

desempeño práctico del personal de enfermería en la atención al paciente crítico 

ventilado, donde se evidencia que la cantidad de la experiencia laboral no afecta la 

calidad del cuidado brindada a los pacientes. 

 

El destete de un paciente en cuidados intensivos supone para el personal de 

enfermería un reto profesional, este debe poseer el conocimiento necesario, que 

incluye el manejo del equipo de ventilación mecánica aunado a las habilidades 

requeridas para ello. Por tanto, el presente trabajo de investigación es importante 

realizarlo, ya que, determinará inicialmente el conocimiento que poseen los enfermeros 

(as) cuando realizan el destete del paciente, así como, los procedimientos aplicados 

durante el proceso, tratando de evidenciar si existe una práctica clínica uniforme y 

continua, en consecuencia, se evidenciará el cuidado oportuno y de calidad. 

 

El trabajo de investigación, no solo beneficiara al profesional de la enfermería, sino 

permitira brindar mejor atención, prolongada y efectiva, considerando la unidad del 

paciente para que el destete de la ventilación mecánica sea un éxito, evitando posibles 

complicaciones. 
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De los resultados de la investigación, se proporcionará información de cómo el 

personal de enfermería interviene durante la actividad de destete del paciente con 

ventilación mecánica, esto permitirá buscar alternativas de solución en la atención, 

tomando nuevas decisiones y direcciones, para ofrecer seguridad y calidad en el 

destete, mejoras de calidad al servicio y tratar de disminuir las tasas de morbilidad y 

mortalidad por las implicancias que este proceso reviste. 

 

En atención a esta problemática se formula como objetivo Determinar el nivel de 

conocimiento del enfermero en el destete de la ventilación mecánica en pacientes de 

la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital San José del Callao, 2022. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El enfoque a emplearse en este estudio es el cuantitativo, es decir, usa la recolección 

de los datos para probar hipótesis, con base en la medición numérica y el análisis 

estadístico, para el establecer patrones de comportamientos y probar teorías (36). Por 

tanto, dicho enfoque utiliza la recolección y el análisis de datos para contestar 

preguntas de investigación se utiliza la medición numérica, el conteo y frecuentemente 

el uso de estadísticas para establecer con exactitud, patrones de comportamiento en 

una población. El diseño de la investigación a utilizar es el no experimental, descriptivo, 

transversal, correlacional, puesto que se establecerá la no manipulación de la variable 

refiriéndose a ella tal como se observará en el contexto del estudio.  

 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

 

En la presente investigación se trabajará con la población total (fue una población 

finita, no se calculó muestra ni se hará muestreo), la cual estará conformada por   20 

enfermeras que laboran en el Hospital San José del Callao específicamente en el área 

de cuidados intensivos, durante los meses de septiembre a diciembre del – 2022 según 

el padrón nominal de la institución. 

 

Criterios de Inclusión: 

• Los enfermeros (as) asistenciales nombrados y/o contratados con trabajo 

continuo en el servicio. 

• Enfermeros (as) con conocimientos que superen a un año. 

• Enfermeras que voluntariamente deseen aplicar el presente estudio. 

 

Criterios de exclusión 

• Enfermeros (as) que no se encuentren laborando en las fechas planificadas a 

la aplicación del instrumento de recolección de datos. 
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MUESTRA 

En la presente investigación se trabajará con el total de la población que cumpla los 

criterios de inclusión y exclusión, denominándose muestra censal. La técnica de 

muestra será no probabilística intencional.  

 

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACIÓN 

 

La variable considerada en el estudio es: 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL DESTETE DE LA VENTILACIÓN MECÁNICA  

 

Definición conceptual: El conocimiento es un grupo de información almacenada por 

medio de la experiencia o el aprendizaje (a posteriori) o por medio de la introspección 

(a priori). En tal sentido se trata de una adquisición de múltiples datos interrelacionados 

que al ser elegidos por si solos, tienen un valor cualitativo (37).  El conocimiento en 

cuanto al destete de la ventilación mecánica es la Información adquirida por el 

profesional de enfermería mediante la educación o la experiencia, la comprensión 

práctica o teórica para la ejecución de los procedimientos de ventilación mecánica del 

paciente recluido en la UCI, ayudando a la persona a recuperar su equilibrio.   

Definición operacional: Es la asistencia que brinda el profesional de enfermería al 

paciente durante el proceso de destete de la ventilación UCI del hospital San José del 

Callao, considerando los pasos respectivos que debe aplicar para tal procedimiento, 

por ello se busca evaluar el nivel de conocimiento que posee el personal de enfermería 

al respecto usando para ello un cuestionario cada uno con sus respectivos indicadores.  

 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Para el tratamiento de la variable se utilizará como técnica la observación y como 

instrumento un cuestionario elaborado y validado por Arevalo y colaboradores (38), 

Lima, 2018, en su trabajo “Validación de una guía de cuidados de enfermería de 
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pacientes adultos en destete de ventilación mecánica, en la Unidad de Cuidados 

Intensivos, hospital general, 2018”, el cual servirá como modelo para el instrumento 

que se va aplicar, el mismo consta de 16 ítems que evalúan de la pregunta 1-10 

variable calidad de registro y de la 11 a la 21 aplicabilidad del proceso enfermero, el 

contenido con resultado alto, medio y bajo, con valores de 1 si es afirmativo y 0 si no 

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

especialistas en el área, con aprobación 4/5. La confiabilidad se obtuvo después de 

realizada la prueba piloto (20 unidades muéstrales) obteniéndose el estadístico K de 

Richardson =0.91, 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  

Para el desarrollo del trabajo inicialmente se requerirá la carta de presentación 

correspondiente a la Universidad María Auxiliadora, posteriormente, para aplicar el 

instrumento es preciso entregar la solicitud de autorización dirigida al director del 

Hospital San José Del Callao, Aprobada la misma y cumplir con los criterios de 

inclusión, se procederá a efectuar el contacto con la jefatura de la Unidad de Cuidados 

Intensivos. 

 

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 jefa de servicio a quien se explicara los objetivos que se pretenden alcanzar, 

así como una cantidad estimada de cuestionarios que se aplicarán en los días hábiles, 

calculando un promedio de revisión de 3 cuestionarios por día, habiendo estimado un 

promedio de 35 a 50 minutos por cada unidad muestral, lo que hace un total de 7 días 

hábiles aproximadamente. Al finalizar se recolectarán las encuestas, para luego se 

verificará el llenado y se procederá con la codificación de cada una de ellas. 
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2.6 MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

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

encuesta 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 

 

Para la confección de proyecto, se ofrecerá información a las jefaturas respectivas 

especificando los objetivos a alcanzar a corto y mediano plazo, y se realizara bajo los 

siguientes aspectos éticos:  

Autonomía: En este aparatado el personal de enfermería está en capacidad de 

acceder voluntariamente a participar en la investigación, la autora le informará acerca 

del objeto de la investigación y cuál es su participación en el estudio. Principio de 

Beneficencia: En este caso los datos arrojados por el personal de enfermería serán 

utilizados de manera confidencial, manteniendo el anonimato de los resultados 

individuales de los mismos. Principio de No Maleficiencia: El citado principio 

comprende respetar los derechos del personal de enfermería quienes accederán a 

contestar el cuestionario. Principio de Justicia: Este principio está relacionado con la 

oportunidad que tienen todos los sujetos de la investigación a ser tratados con respeto 

sin preferencia alguna y sin discriminación de raza sexo o religión (39). 
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1. Cronograma de Actividades 

 

ACTIVIDADES 

2022  

AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificación del Problema   X X                 

Búsqueda bibliográfica   X X X X X X             

Elaboración de la sección introducción: Situación 
problemática, marco teórico referencial y antecedentes 

  X X X X X X             

Elaboración de la sección introducción: Importancia y 
justificación de la investigación 

  X X X X X X             

Elaboración de la sección introducción: Objetivos de la  
de la investigación 

  X X X X X X X            

Elaboración de la sección material y métodos: Enfoque y 
diseño de investigación 

  X X X X X X X X           

Elaboración de la sección material y métodos: Población, 
muestra y muestreo 

   X X X X X X X           

Elaboración de la sección material y métodos: Técnicas e 
instrumentos de recolección de datos 

    X X X X X X           

Elaboración de la sección material y métodos: Aspectos 
bioéticos 

     X X X X X           

Elaboración de la sección material y métodos: Métodos 
de análisis de información 

      X X X X           

Elaboración de aspectos administrativos del estudio          X X X         

Elaboración de los anexos          X X X         

Aprobación del proyecto         X X           

Trabajo de campo          X X X X X X      

Redacción del informe final: Versión 1           X X X X X X X    
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3.2. Recursos Financieros 

 

MATERIALES 
2022 TOTAL  

SEPTIEMBRE  OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE S/. 

Equipos      

1 laptop 3000    3000 

USB 30    30 

Útiles de 
escritorio 

     

Lapiceros 3    3 

Hojas bond A4  10   10 

Material Bibliográfico      

Libros 60 60 10  130 

Fotocopias 30 30 10 10 80 

Impresiones 50 10  30 90 

Espiralado 7 10  10 27 

Otros      

Movilidad 50 20 20 20 110 

Alimentos 50 10   60 

Llamadas 50 20 10  80 

Recursos Humanos      

Digitadora 100    100 

Imprevistos*  100  100 200 

TOTAL 3430 270 50 170 4000 
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Anexo A. Matriz de Operacionalización 

 
 

Variable 

Tipo de 
variable 

Según su 
Naturaleza y 

Escala de 
Medición 

 
 

Definición 
Conceptual 

 
 

Definición 
Operacional 

 
 

Dimensiones 

 
 

Indicadores 

 
 

Nª de 
Items 

 
Valor 
Final 

 
Criterios 

Para 
asignar 
Valores 

  
  
  
  
  

 Nivel de 
conocimiento  
en el destete 

de la 
ventilación 
mecánica  

 

  
  
  
 
 
 

Tipo de 
variable según 
su naturaleza: 

 
Cuantitativa 

 
 
 

Escala de 
medición: 
Nominal 

 

El conocimiento es un 
grupo de información 
almacenada por medio 
de la experiencia o el 
aprendizaje (a 
posteriori) o por medio 
de la introspección (a 
priori) En tal sentido se 
trata de una adquisición 
de múltiples datos 
interrelacionados que al 
ser elegidos por si solos, 
tienen un valor 
cualitativo. El 
conocimiento en cuanto 
al destete de la 
ventilación mecánica es 
la Información adquirida 
por el profesional de 
enfermería mediante la 
educación o la 
experiencia, la 
comprensión práctica o 
teórica para la ejecución 
de los procedimientos 
de ventilación mecánica 
del paciente recluido en 
la UCI, ayudando a la 
persona a recuperar su 
equilibrio (55). 

  
 Es la asistencia 
que brinda el 
profesional de 
enfermería al 
paciente durante 
el proceso de 
destete de la 
ventilación UCI 
del hospital San 
José del Callao, 
considerando los 
pasos 
respectivos que 
debe aplicar para 
tal 
procedimiento, 
por ello se busca 
evaluar el nivel 
de conocimiento 
que posee el 
personal de 
enfermería al 
respecto usando 
para ello un 
cuestionario cada 
uno con sus 
respectivos 
indicadores. 

 
 

Conocimiento  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Procedimientos  

 
 

Destete  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Practica  

 
 
 
 
 
 
 

1 -13 
 
 
 
 
 
 
 

  
Excelente 
 
Bueno   
 
Regular 
 
Deficiente 
 
Malo 
 
 
Realiza 
 
 
No realiza  

  
Excelente 
81-100% 

 
 

Bueno 
61-80% 

 
 

Regular 
41-60% 

 
 

Deficiente 
21-40% 

 
 

Malo 
0-20% 
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Anexo B Instrumentos de recolección de datos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“Nivel de conocimiento del enfermero en el destete de la ventilación 

mecánica en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital San 

José del Callao, 2022.” 

 

I. PRESENTACIÓN 

Buenos días, soy estudiante de enfermería de la Universidad María Auxiliadora, y a 

través del presente pido su colaboración para facilitarme ciertos datos que permitirán 

indagar el conocimiento para el destete del paciente ingresado en la unidad de 

cuidados intensivos. Por favor responda cada pregunta con total sinceridad, así 

mismo, los datos recopilados serán utilizados de forma anónima y confidencial.  Si Ud. 

tuviera alguna duda, pregúntele a la persona a cargo. 

 

II. INSTRUCCIONES GENERALES 

Por favor, lea cada pregunta con atención. Escoja la opción que mejor se adapte a su 

respuesta y márquela con una equis(X). Recuerde, esto no es un examen, así que no 

hay respuestas correctas o incorrectas. Pero es importante que responda a todas las 

preguntas y que sus marcas se reflejen claramente. No muestre a nadie sus 

respuestas, solo al entrevistador. 

 

1. ¿Qué es el proceso de destete ventilatorio? 

( ) Es la forma en que el paciente de la UTI puede respirar con ayuda de la máquina, 

que le provee oxígeno. 

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

ventilador mecánico al paciente. 

( ) Es un proceso fácil y sencillo que permite respirar al paciente intubado. 

 

2. ¿Cuándo se realiza el proceso de destete ventilatorio? 

( ) Cuando el paciente es capaz de mantener adecuadamente la función respiratoria 

sin apoyo ventilatorio. 

( ) Cuando un paciente se encuentra listo para salir de la UTI. 

( ) En el momento que el médico prescribe el alta del servicio. 

( ) No 
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3. ¿Qué es la Prueba de Ventilación Espontanea? 

( ) Es una prueba de ventilación del paciente a través del tubo endotraqueal sin soporte 

del ventilador o con una asistencia mínima. 

( ) Es una prueba para medir la capacidad de secreciones en el paciente 

( ) Es un método de extubación rápida. 

 

4. ¿Cuál la clasificación según el proceso de Destete Ventilatorio? 

( ) Fácil o sencillo. 

( ) Difícil. 

( ) Fácil, Difícil, Prolongado. 

 

5. ¿Cómo determina el proceso de destete ventilatorio fácil o sencillo? 

( ) El paciente necesito la Unidad de terapia Intensiva por un periodo corto. 

( ) El paciente es extubado con éxito a las 12 horas de ser monitorizado. 

( ) El paciente tolera la primera prueba de ventilación espontanea (PVE) y es extubado 

con éxito. 

6. ¿Cómo determina el proceso de destete ventilatorio difícil? 

( ) El paciente no tolera el destete ventilatorio y lo extubamos. 

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

intentos por separados o 7 días para el proceso. 

( ) El pct. No tolera la prueba de ventilación espontanea (PVE) de 240 minutos 

 

7. ¿Cómo determina el proceso de destete ventilatorio prolongado? 

( ) El paciente falla al menos tres pruebas de ventilación espontanea (PVE) o tarda 

más de 7 días. 

( ) El paciente tolera la prueba de ventilación espontánea y continua con ventilación 

mecánica. 

( ) El paciente continua más de 15 días con ventilación mecánica. 

 

8. ¿Cuáles son los parámetros que determinan el inicio del proceso de destete? 

( ) Reflejo tusígeno, posición del paciente, criterio del médico. 

( ) Hemodinámica, gasometría arterial, aspecto físico, frecuencia respiratoria menor a 

( ) 20 respiraciones por minuto. 

( ) La causa que motivo la Ventilación mecánica está controlada o curada, parámetros 

hemodinámicos, gasometría arterial, presencia de reflejos protectores de vía aérea, 

secreciones oro faríngeas. 

 

9. ¿Cuál es la posición adecuada del paciente al momento de realizar el proceso de 

destete ventilatorio? 

( ) El paciente debe estar en un ángulo menor de 10° o semi fowler. 
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( ) El paciente debe estar con una elevación de 45°. 

( ) El paciente debe estar en un ángulo menor de 30°. 

 

 

10. ¿Cuál debe ser la saturación durante el proceso de destete ventilatorio? 

( ) La saturación de oxígeno debe ser menor a 70%. 

( ) La saturación de oxígeno debe ser mayor a 86%. 

( ) La saturación de oxígeno debe ser mayor a 100%. 

 

11. ¿Cuándo se interrumpe el proceso de destete ventilatorio? 

( ) Cuando se encuentra alterado PC02, P02, PH, SatO2, taquicardia, taquipnea, 

hipertensión. 

( ) Criterios propios al paciente y criterios externos, hemodinámicos (FR>10x’; FC>130 

lat x’; SatO2<90%). 

( ) Criterios médicos, neurológicos (alteración del estado de conciencia), respiratorios. 

 

12. ¿Las modalidades ventilatorias utilizadas con mayor frecuencia para realizar el 

destete de la ventilación mecánica son? 

( ) CPAP (Presión positiva continua en la vía aérea), Tubo en T, 

( ) Ventilación con aporte de presión (VSP), Ventilación intermitente obligatoria (VIO), 

( ) CPAP (Presión positiva continua en la vía aérea), Tubo en T. 

( ) Tubo en T, ventilación intermitente obligatoria, ventilación mandatoria intermitente 

sincronizada. 

 

13. ¿Cómo determina el fracaso al destete ventilatorio? 

( ) El paciente se ha extubado por si solo 

( ) Falla la prueba de ventilación espontánea y se re intuba después de las 48 horas. 

( ) Falla de la Prueba de ventilación espontánea y el paciente se ha tenido que conectar 

al Ventilador Mecánico o Re intubar antes de las 48 horas. 
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Anexo A. 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. 
Título del proyecto: Determinar el nivel de conocimiento del enfermero en el destete 

de la ventilación mecánica. Hospital San José del Callao, 2022.  

Nombre y apellidos de los investigadores principales: Jessica Karina, Medina 

Pereira 

Propósito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento del enfermero en el 

destete de la ventilación mecánica y su resultado en pacientes de la Unidad de 

Cuidados Intensivos, Hospital San José del Callao, 2022. 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 

investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le 

puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  
Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 
Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 
investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no será 
identificado cuando los resultados sean publicados. 
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o 
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo 

de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a Jessica Karina, Medina 

Pereira coordinador de equipo (teléfono móvil Nº  936655439) o al correo electrónico: 
JessicaKMedina@gmail.com 

Participación voluntaria:  
Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en 
cualquier momento.  
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, 
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido 
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 
 

Nombres y apellidos del participante o 

apoderado 
Firma o huella digital 

 
 

Nº de DNI: 
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Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono móvil 

 

Nombre y apellidos del responsable de 

encuestador 

Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de 

participantes iletrados 

Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
………………………… 

                                                 Firma del participante 

 

 


