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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de Conocimiento de cuidados de enfermeria en el

destete ventilatorio en pacientes con COVID 19, en la unidad de cuidados
intensivos en el hospital Antonio Lorena, Cusco 2022. Materiales y método:

Enfoque cuantitativo, disefio no experimental, transversal correlacional. La
poblacion de estudio comprende 25 enfermeros del area UCI COVID 19 del hospital
Antonio Lorena Cusco. La técnica que se empleara es una encuesta y el
instrumento un cuestionario elaborado y validado por Chirinos; se optara el uso de
esta técnica adaptandolo al trabajo de estudio el que nos ayudara a medir el nivel
de conocimiento. Resultados: Los resultados seran presentados en tablas y
gréficos estadisticos, utilizando las medidas de tendencia central para el analisis
cuantitativo. Conclusiones: La investigacion brindara mayor conocimiento en los
cuidados de enfermeria al personal licenciado enfermero, al momento del destete
ventilatorio en los pacientes que se encuentren en la unidad de cuidados intensivos
con COVID 19.

Palabras claves: conocimiento, enfermeria, destete, (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the level of nursing care knowledge in ventilatory weaning
in patients with COVID 19, in the intensive care unit at the Antonio Lorena hospital,
Cusco 2022. Materials and method: Quantitative approach, non-experimental,
cross-sectional correlational design. The study population comprises 25 nurses from
the ICU COVID 19 area of the hospital Antonio Lorena Cusco. The technique to be
used is a survey and the instrument is a questionnaire elaborated and validated by
Chirinos; the use of this technique will be adapted to the study work, which will help
us to measure the level of knowledge. 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 greater knowledge in nursing care
to the licensed nursing staff, at the time of ventilatory weaning in patients in the
intensive care unit with COVID 19.

Key words: knowledge, nursing, weaning (MeSH)



.  INTRODUCCION

En las unidades de cuidados intensivos los pacientes que son sometidos a
ventilacion mecanica seran destetados de acuerdo a la mejora de su funcién
respiratoria, haciendo el uso de protocolos, dicho destete sera exitoso cuando el
paciente no dependa de un ventilador mecanico para su respiracion espontanea, y
sus gases arteriales estén con niveles dentro de los parametros aceptables con una
hemodinamia estable un eje fundamental es la participacion del personal licenciado
en enfermeria haciendo uso de sus conocimientos en los cuidados que brindara al
paciente durante su estancia hospitalaria mas aun si el paciente esta con uso de

ventilador mecanico (1)

En ese contexto la ventilacion mecanica y el destete ventilatorio, es el proceso de
retirada que ocupa el 40% del tiempo total de la estadia en una unidad de cuidados
intensivos, la retirada es mas dificil que mantener al paciente conectado al
ventilador mecanico, la enfermera es quien lidera un destete ventilatorio que para
muchos es el tiempo crucial si el paciente sera separado de la maquina para lo cual
el licenciado tiene que estar capacitado y preparado en el procedimiento al empezar

un destete. (2)

Por otro lado, Garcia, nos indica que los pacientes mas complicados con COVID
19, llegan a la unidad de cuidados intensivos, donde recibirdn procedimientos
invasivos dolorosos, pacientes que serdn usuarios de medicamentos como
sedantes y analgésicos cuyo propoésito es que el paciente se mantenga sedado y
no sienta dolor en el momento de los procedimientos realizados por el personal de
salud al momento de una colocacion de dispositivos invasivo como el tubo

endotraqueal, u otro procedimientos que causen dolor al paciente. (3)

Por su parte la OMS 2020, anuncia la pandemia a nivel mundial por la propagacién
de corona virus conocido como COVID-19 enfermedad viral poniendo a la salud
publica como un desafio a nivel mundial por la alta propagacion de contagio, una
enfermedad de tracto respiratorio siendo leve o moderada, aproximadamente el
14% de los pacientes infectados desarrollan una enfermedad grave donde
requieren soporte ventilatorio y el 5% requieren una admision a la unidad de

cuidados intensivos donde el paciente es entubado y conectado a un ventilador
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mecanico para su recuperacion para luego ser destetado del ventilador mecanico

de acuerdo a los protocolos emitidos por cada institucion. (4)

Por otro lado, en Chitwan, 2019, se hace estudio para el inicio del destete
ventilatorio para dicho destete el paciente tiene que estar con un Glasgow mas de
12, presentar hemodinamia estable solo asi procederia en el destete se evitaria las

complicaciones y regresar al inicio de una nueva ventilacion mecanica. (5)

Es relevante que en Guayaquil se hace referencia de un estudio para el retiro de
ventilacion mecanica donde no existe criterios absolutos para prevenir un destete
fallido, la recomendacion es el uso de protocolos, un estudio realizado demostro
que de 214 terapistas respiratorios de las 6 clinicas y 8 hospitales el 58% usan el
protocolo de destete ventilatorio donde el 98% es por indicaciébn médica y el 2% es

por decision propia. (6)

Por su parte Condori, en Bolivia, 2019, el destete ventilatorio lo define como la
desconexion de ventilador mecanico, donde los procedimientos se realiza sin
dificultades, pero si en grupo de (10 a 20%) que uso el ventilador mecanico
prolongado tiene compromiso pulmonar, el paciente requerira de un tratamiento

gradual con ejercicios ventilatorios progresivos para su recuperacion. (7)

Por otro lado, Silva en Brasil el afio 2020 estudio sobre la respuesta disfuncional al
destete ventilatorio donde se obtuvo 41 pacientes de un total de 93 pacientes
resultaron con RVDD, para ello influye diferentes factores como el tiempo de su uso
ventilatorio, que el personal de salud no esta capacitado en el manejo de ventilacion
mecanica, que el manejo de sedacion no lo hacen respetando los protocolos y el

tiempo que los pacientes se encuentran conectados al respirador. (8)

De la misma manera Escobar y colaboradores, indican que el paciente cero
confirmado en el territorio peruano fue el 6 de marzo del 2020 siendo esta
enfermedad expandida a nivel nacional dandose los primeros fallecidos a los 14
dias de confirmado el primer caso donde los hospitales colapsaron y las camas UCI
fueron ocupadas en su totalidad con las pruebas de COVID positivas en aumento.
enfermedad que causaba zozobra en el pueblo peruano. con noticias
epidemiolégicas de morbimortalidad elevadas. En consecuencia, la desesperacion
de la poblacién. porque la atencion en los hospitales colapsé y la demanda en las



unidades de cuidados intensivos incrementaron ocupando al 100%, la falta de
personal de salud fue escaso es asi que se dio la oportunidad de contratar personal
de salud con titulo de bachiller tanto médico como enfermero por lo que se estima
que no todos estaban preparados para atender pacientes conectados a ventilador

mecanico ni hacer el uso adecuado de sedacién, analgesia y destete ventilatorio.

9)

Por otro lado, el incremento de pacientes en las unidades de cuidados intensivos
para uso de ventilador mecéanico, incrementd mas de 51%, y la existencia de
equipos sofisticados para el uso de los profesionales de la salud demandan mas
capacitaciones para su adecuado manejo y asi evitar complicaciones al momento
de monitoreo de pacientes entubados conectados a ventiladores mecanico en
donde el 66.7% realizan el trabajo de destete adecuadamente y el 33.3% no cumple

con los protocolos. (10)

Asi mismo Siljestrom el afio 2021 refiere que el uso de farmacos como sedantes
analgésicos que se utilizan en los pacientes con COVID 19 pueden producir
reacciones adversas gque son catalogadas como el mal despertar al momento del
retiro de la sedacion y esto hace que el paciente presente delirium post sedacion,
se observa que el paciente esta con las alucinaciones visuales y auditivas,
desorientacién y temor que presentan los pacientes después de una estancia
prolongada en una unidad de cuidados intensivos. (11)

La validacion en el destete ventilatorio como guia de enfermeria se dio en el Perua
el aflo 2018 por Arévalo siendo un aporte importante como parte de manejo de

pacientes criticos conectados a ventilador mecanico. (12)

Es también relevante la importancia en la disminucion de la estancia hospitalaria
de pacientes con COVID19 en UCI en las que dependera de diferentes factores
para un buen destete ventilatorio, no se podria empezar con el comienzo de
destetar al paciente del ventilador si el paciente esta con sedacion o manejado con
RASS -4 por ser de un alto riesgo para la vida del paciente es asi que en el 2017
se realizd un estudio de 70 pacientes que se destetaron de un ventilador el 80%
fueron exitosos este se debe a que su patron respiratorio estaban con mejor
funcionamiento, hemodinamia estable, despiertos sin sedacion. (13), se tiene que

tener criterios clinicos y manejo de protocolos y asi evitaremos la estancia
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prolongada en ventilador mecanico. (14), es asi que el apoyo emocional que se
brinde al paciente antes de realizar el destete juega un papel muy importante para

disminuir la ansiedad y el estrés e influir en el éxito del destete ventilatorio. (15)

De la misma manera otros criterios como el modo en el ventilador tiene que estar
CPAP con PEEP de 6cm/h20, monitoreo de saturacion de oxigeno mayor a 90% se
observara signos de alarma durante una hora si no existe se informa al médico

responsable para tomar las decisiones de destete ventilatorio. (16)

Por otro lado, la prueba de tubo en “t” tolerada por el paciente indica que el pulmén
es capaz de funcionar adecuadamente y de ser extubado siempre en cuando este
paciente no presente secreciones y posea la fuerza necesaria para toser teniendo
en cuenta lo despierto y colaborador que este, en ese entender el extubado lograra
ser de gran éxito. (17), Paciente que presente hemodinamia estable, y que haya
tolerado bien al tubo en “t” con funcion respiratoria adecuada se procedera a la
extubacion que sera la retirada del tubo endotraqueal después de un destete
ventilatorio adecuado con los protocolos y procedimientos adecuados. (18)

Los estudios realizados dentro de los antecedentes segun Petatan. (19), en
Acapulco de Juares, Guerrero México afio 2021 en su estudio de tesis “proceso de
atencion de enfermeria de tercera generacion en pacientes conscientes positiva a
COVID -19 con ventilacion mecanica invasiva en la unidad de cuidados intensivos”
se utilizé6 una paciente enferma con covid-19 que fue conectada a ventilador
mecanico en la unidad de cuidados intensivos, donde dio su consentimiento para
que se realice este procedimiento en el cual el objetivo fue el proceso de atencion
de enfermeria de tercera generacién en pacientes conscientes positivos a covid-
19, debido a que se utiliza un instrumento de comunicacion para el momento del
destete ventilatorio donde la paciente hace gestos y el estudiante observa, describe
y aplica el nic noc realizando intervencion y entrevistas (inicio, cuerpo y cierre) al
momento del destete del ventilador con uso de sedacion completa, presencia de
delirio , agitacion con destete ventilatorio exitoso con tiempo hospitalario de 11 dias
al cual posteriormente se dio de alta médica con frecuencia respiratoria

espontanea.

Asi mismo la investigacion segun Enriquez. (20), en Colombia afio 2021 hace

referencia en su estudio los “factores de riesgo asociados al destete ventilatorio
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fallido en pacientes sépticos en una unidad de cuidados intensivos” donde se
evidencio cuales fueron los factores de riesgo de estudio en pacientes con
ventilador mecanico con mas de 48 horas de conectados, obteniendo como
resultado con destete fallido en 1005 y con destete exitoso en 2010 pacientes, con
una muestra de un total de 3015 pacientes, dicha informacion se obtuvo de las

historias clinicas sobre las variables demogréficas.

Conviene subrayar que dentro del estudio segun Fernandez y colaboradores. (21)
, en Lima Peru en el afio 2018 hace referencia acerca de “mortalidad y factor
relacionado al fracaso del destete de la ventilacion mecénica en una unidad de
cuidados intensivos de Lima Perd” donde el estudio se basé en 147 pacientes en
el que la muerte fue en un 27% se supo que el 42% fue con mayor mortalidad en el
destete prolongado el 29% con destete dificil y el 15% el simple destete siendo
resaltante como fracaso los pacientes con conciencia disminuida con Glasgow < 8

puntos y una agitacion p=0,018.

Hay que mencionar segun LLERENA. (22), en Trujillo en Peru el afio 2018,
investiga “nivel de conocimiento y factores socio demograficos de las enfermeras
en el manejo de ventilador mecanico en la unidad de cuidados intensivos en el
hospital de Belén “siendo como resultado aceptable el nivel de conocimiento en un
80% y un 20% no aceptable, estudio realizado entre especialistas y no especialistas
en uci dentro de los especialistas el 70% tienen especialidad los afios de
experiencia son <de 5 afios de labor en la unidad de cuidados intensivos y >11 a

13 afios de experiencia.

A su vez sanches. (23), en Espafa el afio 2018, estudia la “disminucién del tiempo
de ventilatorio mediante protocolo de desconexion multidisciplinario” dando como
resultado el uso de protocolo donde disminuye el tiempo en la ventilacibn mecanica
en 29 horas donde para dicho estudio se tubo al equipo sin enfermera en 24 horas
y con enfermera de 7 y 40 horas donde el 13% de Re entubacién estuvo la

enfermera.

Asi mismo Castro y colaboradores. (24) en el Peru afio 2019 hace referencia la
“efectividad del uso de protocolos de destete de ventilacidn mecanica en usuarios

hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos” dando como resultado que
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haciendo el uso de los protocolos por parte de los profesionales disminuira en el

tiempo de uso de ventilacibn mecanica del paciente

De lo anterior se evidencia que el COVID 19 fue causante de ingreso de pacientes
a las unidades de cuidados intensivos en mayor cantidad, quienes fueron usuarios
de ventiladores mecéanicos en el tiempo de la pandemia, lo cual fue un problema a
nivel mundial, latinoamericano y nacional es asi que en los hospitales se hacen
requerimientos de personal de salud, licenciados en enfermeria con o sin

experiencia laboral, desde ese punto parte el interés de esta investigacion.

El personal enfermero que esta a cargo del cuidado del paciente conectado a un
ventilador mecéanico tiene que tener destreza, habilidades y conocimientos en los
procedimientos para un destete ventilatorio lo cual sera beneficioso para el paciente
y no alargar una estancia hospitalaria, asi mismo los buenos diagnésticos de

enfermeria ayudara a que podamos actuar de mejor manera.

Dentro del procedimiento para empezar el destete ventilatorio el paciente debe de
estar despierto con el manejo de Glasgow adecuado con una hemodinamia estable
y las funciones vitales dentro de los parametros normales, con examenes de
laboratorio sin alteraciones, asi también el enfermero brindara un apoyo emocional
al paciente y dara a conocer que procedimiento se realizara y tendra el mejor

resultado para un buen destete lo cual evitara una ansiedad en el paciente.

Si existe alguna alteracion en lo mencionado anteriormente se debe de interrumpir
el destete ventilatorio con la finalidad que el paciente no haga esfuerzos vanos para

Su recuperacion.

El uso de protocolos fueron estudiados y analizados por expertos lo cual permite al
profesional enfermero saber en qué momento se debera aplicar los procedimientos

indicados en un destete ventilatorio en pacientes con COVID 19.

Los resultados que se obtendran en este estudio se informaran a la institucion,
como es el manejo de procedimientos realizados en un destete ventilatorio por parte
del profesional de enfermeria que actualmente este laborando en el hospital
Antonio Lorena del Cusco en el area de la UCI COVID 19, este estudio sera
relevante porgue nos ayudard a buscar nuevas alternativas para la mejora en los

procedimientos a realizar y poder mejorar la calidad de atencién prestada.

13



Este trabajo de investigacion tiene como objetivo Determinar el nivel de.
Conocimiento de cuidados de enfermeria en el destete ventilatorio en pacientes con
COVID 19 en la unidad de cuidados intensivos en el hospital Antonio Lorena, cusco

2022.
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ll.  MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE Y DISENO
En este estudio se considera el enfoque cuantitativo debido a la relevancia
y necesidad de analisis estadistico, considerando los datos recolectados a
partir de la variable operacional, los datos en la matriz correspondiente. es
de disefio no experimental por realizarse sin ninguna intervencién, y
descriptiva por lo que se obtiene descripcion de la variable. Ademas, se
toma en cuenta el disefio de corte transversal correlacional, ya que la
variable no serd manipulada y los datos se recolectaran en un tiempo o
momento especifico, mediante contacto Unico con cada uno de los

encuestados. (25)

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion total de estudio comprende de 25 profesionales enfermeros
del area COVID de la unidad de cuidados intensivos del hospital Antonio
Lorena Cusco en el tiempo que se realizd el estudio, desde el mes de
febrero a junio del afio 2022.

Criterios de inclusion: Licenciados que laboren en el area covid 19 en la
unidad de cuidados intensivos y que voluntariamente acepten participar.

Criterios de exclusion: Licenciados enfermeros que no deseen participar.

1.3 VARIABLE DE INVESTIGACION

La variable considerada en este estudio es:
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DESTETE VENTILATORIO

Definicion conceptual
El conocimiento es el grado de informacion que es adquirida sobre el destete
ventilatorio y que alcanza el profesional de enfermeria en el dominio teorico.

(26) para que el licenciado profesional enfermero realice la ejecucion, de un
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procedimiento tiene que haber adquirido el aprendizaje tanto tedrico como
practico solo asi podra obtener la experiencia y manejar pacientes que ya estén

en proceso de destete de un ventilador y ayudar al paciente en su recuperacion.

Definicién operacional.

Es la atencion asistencial por parte del profesional licenciado en enfermeria en
el tiempo de destete ventilatorio en pacientes con covid 19 en la unidad de
cuidados intensivos del hospital Antonio Lorena del cusco, considerando el
manejo de los procedimientos para ello se hard una evaluacién de nivel de

conocimiento mediante un cuestionario.

1.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
(CRITERIOS DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD)

El instrumento de la recoleccion de datos es validado por chirinos (27) en el afio
2019, la técnica utilizada para la variable tendra como instrumento un
cuestionario que aplicaremos como modelo que consta de 16 items, la
validacion del instrumento fue dada por expertos con aprobacion de 4/5, la
confiabilidad se obtuvo después de una prueba piloto en 20 unidades
muestrales obteniéndose el estadistico k de Richardson=0.91considerando el

instrumento valido para su aplicacion.

2.5PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1Autorizacion y coordinaciones para la recoleccion de datos

Se considera indispensable la carta de presentacion otorgada por la
institucion universitaria con la cual se solicita autorizacion a la autoridad
correspondiente en el hospital Antonio Lorena del Cusco siendo necesario
identificar las caracteristicas de espacios y periodos en los cuales se aplicara

el instrumento de recoleccién de datos.
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2.5.2Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos

Habiendo identificado a la poblacion de estudio, se organiza la entrega de
cuestionarios, los cuales seran desarrollados por los participantes en un
tiempo aproximado de media hora ,posteriormente, se procedera a
recolectar tales instrumentos con el propésito de registrar los datos
recabados siempre valorando la calidad de llenado.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Elaborada la matriz de datos, se realizara el andlisis estadistico descriptivo,
considerando la presentacién de frecuencias. Ademds, de acuerdo al
propoésito del estudio, se tomara en cuenta la prueba binomial, la cual

permitira identificar el coeficiente correspondiente.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se toman en cuenta los principios éticos en este estudio tales como:
Beneficencia: Es hacer el bien sin causar dafio a los demas brindar ayuda al
ser humano es dirigir el bienestar. (28)

Se dara conocer todo en cuanto a los beneficios para los pacientes que se

obtendran como resultados de la investigacion.

Autonomia: Es el actuar de la persona en forma independiente donde uno
Mismo se convierte en protagonista de su propia vida. (29)
Se pondrda en conocimiento al participante mediante e documento del

conocimiento informado.
Justicia: Es un derecho que corresponde con dar lo justo al que lo corresponde.

(30) De acuerdo al criterio de respeto, los participantes seran informados del

procedimiento desarrollado.
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lll.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.

3.1 Cronograma de actividades

2022
ACTIVIDADES FElng MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO
1/2/3/4/1/2(3/4|1/23/4/1/2|3/4|123
Identificacion del Problema X| X
Blsqueda bibliografica X[ X X| X| X| X
Elaboracion de la seccion introduccion: Situacion problematica, marco teorico X[ X X| X| X| X
referencial y antecedentes.
Elaboracion de la seccion introduccion: X| X| X| X| X| X
Importancia y justificacion de lainvestigacion
Elaboracion de la seccion introduccién: Objetivos de la de la investigacion X| X X| X| X| X| X
Elaboracion de la seccion material ymétodos: Enfoque y disefio de investigaciéon X[ X X| X| X| X| X| X
Elaboracion de la seccion material y métodos: Poblacién, muestra y muestreo X| X X| X| X X| X
Elaboracion de la seccion material y métodos: Técnicas e instrumentos X| X| X[ X| X| X
r((jeioleccién de datos
Elaboracion de la seccion material ymétodos: Métodos de andlisis estadistico X| X| X| X| X
Elaboracion de la seccion material ymétodos: Aspecto ético X| X| X| X
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Elaboracion de aspectos administrativos
del estudio

Elaboracion de los anexos

Presentacion/Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe final: Version 1

Sustentacion de informe final
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3.2 Recursos financieros.

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2022 TOTAL
MATERIALES
MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO Sl.

Equipos 1 laptop 1500 1500

USB 35 35
Utiles de | Lapiceros 3 3
escritorio )

Hojas bond 15 15
Material Libros 70 20 90
Bibliografico _

Fotocopias 35 30 20 85

Impresiones 40 20 10 70

Espiralado 7 4 4 15
Otros Movilidad 50 20 20 20 110

Alimentos 40 20 60

Llamadas 10 10 10 10 40
Recursos Digitadora 100 100
humanos
Imprevistos 100 100 200
TOTAL 1890 239 30 164 2323
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Anexo A. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE TIPO DE VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | N°DEITEMS | VALORFINAL [CRITERIOS PARA
SEGUN SU | CONCEPTUAL OPERACIONAL ASIGNAR
NATURALEZA Y VALORES
ESCALA DE
MEDICION
naturaleza: El ccl)nocljmlznto Es |a atencién conocimiento | destete excelente 81-100%
. o _es € gra_ ,0 € asistencial por
Nivel de | Cuantitativa informacién que | oo gel (1-16)
conocimiento es adquirida profesional
Destete sobrg el Qestete licenciado en
. . ano
Vent”atono Vlentllatorllo Yy que enfermeria en el bueno 61-80%
Escala de arfn?ggiir?al de tiempo de destete
medicién: P ) ventilatorio en
enfermeria en el pacientes con
dominio tedrico. ;
covid 19 en la . AN
(26) para que el unidad de practica regular 40-60%
Nominal licenciado cuidados Cuidados
pr<;fe5|onal intensivos del
en ﬁrmtlero hospital Antonio
rga |ce- ,a d Lorena del cusco, deficiente 21-40
eJecu0|-on., eun considerando el
procedimiento manejo de los
tlzne_q_:e h;aber procedimientos
a qum_ 0 _e para ello se hara
aprendizaje tanto malo 0-20

tedrico como
practico solo asi
podra obtener la
experiencia 'y
manejar
pacientes que ya
estén en proceso
de destete de un
ventilador y
ayudar al
paciente en su
recuperacion

una evaluacion
de nivel de
conocimiento
mediante un
cuestionario
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Anexo A. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO

PRESENTACION

Buenos dias, soy el licenciado enfermero Fredy Caceres Ayquipa, y estoy acé para
pedir su colaboracidn en facilitarme ciertos datos que permitirAn recolectar
informacion para mi proyecto de investigacién. Este cuestionario no contiene
preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con total sinceridad, ademas
mencionarle que sus datos seran tratados de forma andnima y confidencial. Si Ud.
tuviera alguna duda, estaré gustoso en responderle y hacerle las aclaraciones

correspondientes.

INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, lee cada pregunta con atencién. El cuestionario consta de 18 preguntas.
Escoge la opcion que mejor se adapte a tu respuesta y méarcala con una equis(X).
Recuerda que esto no es un examen, asi que no hay respuestas correctas o
incorrectas. Pero es importante que respondas a todas las preguntas de manera
clara.

No tienes que mostrarle a nadie tus respuestas. Tampoco nadie mas podra observar

tu cuestionario una vez que hayas finalizado.

- DATOS GENERALES:
Sexo: F( ) M( )
Edad: .............
Servicio donde labora: .......................
ARos de servicio: ................
Especialidad en el area: SI( ) NO( )
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1.¢Cuéndo el enfermo no se adapta al momento de la reduccion de destete
ventilatorio segun la NANDA se le diagnostica como?
a) Respuesta ventilatoria disfuncional al destete.
b) ventilacion espontanea deteriorada.
c) Patrén respiratorio ineficaz.

d) Fracaso de la respiracion espontanea.

2.¢En las respuestas ventilatorias disfuncional severa se caracteriza por?

a) Malestar al respirar, calor y agitacion.

b) Agitacion, deterioro gasométrico arterial y aumento significativo de la
frecuencia respiratoria.

c) Ligero aumento de la frecuencia respiratoria, deterioro gasomeétrico
arterial y sudoracién profusa.

d) Fatiga, calor e incremento de la frecuencia respiratoria menor de 5
resp./min.

e) Aprension, palidez y calor

3. Segun sus conocimientos ¢ Cuéles son los niveles de la ventilaciéon
disfuncional?
a) Inicial, mediana y tardia.
b) Minima, moderada y maxima.
c) Leve, moderaday severa.
d a, byec.

e) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

4.¢,Como define usted la desconexion o destete ventilatoria en un paciente?
a) Un periodo de transicion entre la ventilacion mecanicay la
ventilacion espontanea un periodo que culmina con el
restablecimiento del eje faringo-laringo-traqueal mediante la

extubacion.
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b) Un momento puntual entre modalidades ventilatorias controladas y
asistidas.

c) Desconexion de ventilador mecanico en un paciente en un momento
indicado

d) El destete ventilatorio es el retiro de la ventilacion espontanea mediante

la extubacion.

5.¢Cdémo clasifica los tipos de destete de la ventilacion mecénica?
a) Bésicoy complicado.
b) Retardado, prolongado y puntual.
c) Simple, dificil y prolongado.
d) Todos son ciertos.

e) Ninguno es correcto.

6.¢,Los parametros para un éxito en el tiempo del destete son?
a) Volumen espirado < 10 I/min.
b) P 01 o presiéon de oclusion de la via aérea en la rama inspiratoria < —7
cm H20.
c) Presion inspiratoria maxima < —-20/-30 cm H20.
d) Frecuencia respiratoria < 35 resp./min.

e) Todas son ciertas.

7.¢El tiempo en prueba de una respiracion espontanea previa a una
extubacion es?
a) 5 minutos.
b) 2 horas.
c) 5 horas.
d) 30 minutos.

e) Ninguna de las respuestas es correcta.
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8.¢ La respuesta incorrecta para el inicio de un destete ventilatorio es?
a) Mantener una relacion FiO2/Pa0O2 > 200.
b) PEEP < 5-8 cm H20.
c) Estabilidad hemodinamica.
d) Hemoglobina > 8 g/dI.

e) ninguna es correcta

9. ¢Larespuesta incorrecta en el indice de respiracion rapida y superficial
(yang tobin) es?
a) Es el indice predictivo con menor capacidad prondstica de fracaso del
destete.
b) Se calcula como el cociente entre frecuencia respiratoria y volumen
tidal.

c) Es util para la deteccion precoz de la fatiga muscular.
d) El umbral se establece en < 105 resp./min/I.

e) Es un indice facil de medir y calcular.

10. ¢Para el inicio de un destete ventilatorio se evalua al paciente, excepto?

a) Mejoria o resolucion del proceso causante del inicio de la ventilacion
mecanica.

b) Ausencia de excesivas secreciones pulmonares.

c) Ausencia de lesiones cutaneas.

d) Presencia de tos eficaz.

e) Mantener un buen estado nutricional.

11. ¢Entre los cuidados de enfermeria dirigidos al mantenimiento adecuado de
la via aérea artificial se incluyen todos los siguientes, excepto?
a) Deshinchar el neumotaponamiento cada 8 h.
b) Mantener la presiéon del neumotaponamiento por debajo de 25 mmHg.
c) Evitar los desplazamientos del tubo endotraqueal.

d) Aspirar secreciones endotragueales.
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12.

e)

Humidificar el gas inspirado.

¢ La tos persistente y el reflujo tusigeno en los pacientes conectados a

un ventilador se dan por los siguientes factores, excepto?

13.

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)

e)

Inactividad fisica y encamamiento.
Higiene bucal frecuente.

Sedacion y analgesia.

Colocacion de un tubo endotraqueal.
Aspiracion endotraqueal de secreciones.

¢,Los cuidados de enfermeria que brindas al paciente son, excepto?
Permanecer junto al paciente y facilitar apoyo emocional e informacion.
Realizar los intentos de destete a primera hora de la mafiana.

Colocar al paciente en posicion de Fowler y facilitar medidas de confort.
Realizar los intentos de destete tras un buen descanso nocturno del
paciente.

Abandonar al paciente en horas de la noche

14. ;La modalidad més utilizada para un destete ventilatorio son las

siguientes, excepto?

a)
b)
c)
d)
e)

Tubo en T con sonda de oxigeno.

CPAP (presion positiva continua en la via aérea).

SIMV (ventilaciéon mandatoria intermitente sincronizada).
ATC (compensacion de tubo).

PSV (ventilacion con presion soporte).

15. ¢En relacién a la ventilacion con presion soporte, se puede afirmar todo lo

siguiente, excepto qué?

a)
b)

c)

Aumenta el volumen tidal espontaneo.
Disminuye el trabajo respiratorio.

Establece un volumen tidal minimo.
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d) Permite la monitorizacion ventilatoria.

e) Dispone de sistema de alarmas.

16. ¢ Entre los criterios hemodinamicos y respiratorios recomendados para
interrumpir el proceso de destete de la ventilacion mecanica se encuentran
todos los siguientes, excepto?

a) Aumento de la presion arterial (PA) > 30% sobre la basal.
b) Aumento de la frecuencia cardiaca (FC) > 90 lat./min.

c) Hipoperfusién periférica.

d) Volumen tidal < 250 ml.

e) Frecuencia respiratoria (FR) > 35 resp./min.

Gracias por su colaboracion
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Anexo B. Consentimiento informado

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO/TRABAJO DE INVESTIGACION

Se le invita a participar en el presente estudio o investigacion. Antes de considerar

su participacion, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: nivel de conocimiento de cuidados de enfermeria en el
destete ventilatorio en pacientes con COVID 19 sometidos a sedoanalgesia en la

unidad de cuidados intensivos del hospital Antonio Lorena cusco 2021.

Nombre de los investigadores principales:

Caceres Ayquipa Fredy

Propdsito del estudio: Determinar el nivel de nivel de conocimiento de cuidados
de enfermeria en el destete ventilatorio en pacientes con COVID 19 sometidos a
sedoanalgesia en la unidad de cuidados intensivos del hospital Antonio Lorena
cusco 2021

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal), lo cual
pekser de mucha utilidad en su actividad profesional.

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

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida. Solo los
investigadores podran conocerla. Ademas, usted noserd identificado cuando los
resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion 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 investigacion, puede dirigirse a quien

es coordinador(a) de equipo.
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Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos

como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse

A . Presidente del Comit¢é de Etica de
= T , uUbicada en la ........cocoiiiiiiiinnl. , correo
eleCtrONICO: ..o,

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en

cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion 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 Firma o huella
apoderado digital
N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombres y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombres y apellidos del responsable de Firma
encuestadores

N° de DNI

Ne° teléfono

Datos del testigo para los casos de Firma o huella
participantes iletrados digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Cusco, 20 de noviembre del 2022

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante

34




