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RESUMEN

Objetivo: “Determinar el conocimiento y la practica del destete de ventilacion
mecanica del personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de una
Clinica Privada, Lima 2024”. Materiales y métodos: Este estudio sera de enfoque
cuantitativo, no experimental, descriptivo y transversal y se llevara a cabo en la ciudad
de Huaraz. La poblacion estara integrada por 30 profesionales de enfermeria que
laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de una clinica privada. En este
analisis, se empleard como muestra la totalidad de la poblacion y el muestreo sera
intencionado, no probabilistico. Los datos seran recolectados mediante las técnicas de
encuesta y observacién y los instrumentos serdn un cuestionario y una ficha de
observacion validados y confiables. Resultados: Se empleara el software SPSS y la
estadistica descriptiva para presentar la informacién recolectada. Este proceso incluira
la determinacion de la frecuencia de presentacion de los datos, su organizacion de
acuerdo a las dimensiones e indicadores de las variables indicadas. Conclusiones:
Los resultados obtenidos proporcionaran una base para disefar estrategias de mejora

y capacitacién que aseguren una mayor eficiencia en el manejo de estos pacientes.

Palabras clave: Conocimiento, ventilacion mecanica, enfermeria (DeSC).



ABSTRACT

Objective: “To determine the knowledge and practice of mechanical ventilation
weaning of nursing personnel in the intensive care unit of a private clinic, Lima 2024”.
Materials and methods: This study will have a quantitative, non-experimental,
descriptive and cross-sectional approach and will be carried out in the city of Huaraz.
The population will be composed of 30 nursing professionals working in the Intensive
Care Unit (ICU) of a private clinic. In this analysis, the entire population will be used as
a sample and the sampling will be intentional, non-probabilistic. Data will be collected
by means of survey and observation techniques and the instruments will be a validated
and reliable questionnaire and observation form. Results: SPSS software and
descriptive statistics will be used to present the information collected. This process will
include the determination of the frequency of presentation of the data, its organization
according to the dimensions and indicators of the variables indicated. Conclusions:
The results obtained will provide a basis for designing improvement and training

strategies to ensure greater efficiency in the management of these patients.

Key words: Knowledge, mechanical ventilation, nursing (DeSC).



I. INTRODUCCION

La asistencia ventilatoria se ha establecido como un componente central en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) a nivel mundial. Estudios realizados en
Chicago, han permitido determinar que la asistencia ventilatoria se posiciona como un
componente central, destacando de esta manera su importancia (1). No obstante, al
ser un procedimiento invasivo requiere de una formacion adecuada del personal, y la
transicion satisfactoria del paciente desde la ventilacidon mecanica hacia la respiracion
espontanea requiere un nivel significativo de competencia y destreza por parte del
personal de enfermeria lo que subraya la relevancia global de la asistencia ventilatoria
en la atencion de los pacientes y enfatizan la necesidad de capacitar al personal (2).
A nivel mundial las tasas de destete del ventilador con total éxito oscilan entre un 10%
y un 30%, resaltando el rol de los profesionales de enfermeria en la eleccion exitosa
de esta actividad (3), En el contexto de Indonesia, en un estudio realizado se encontr
que el 54 % del personal demostraba un entendimiento significativo en la practica del
destete de la ventilacion mecanica, mostrando una comprension avanzada sobre dicho
procedimiento. Sin embargo, el restante 46 % mostraba déficit al momento de llevar a
cabo la atencion del paciente en ventilacién, sugiriendo areas de mejora (4). Por otra
parte, en Espafia, el 27, 1% de los profesionales no poseia la practica adecuada para
el destete de la ventilacion mecanica, mientras que un 69,6% si lo hacia de la manera

adecuada (5).

En las naciones de América y el Caribe el proceso del destete del ventilador mecéanico
también se realiza respetando el protocolo global establecido, es decir, es un
procedimiento que se lleva a cabo de forma gradual, asistida y de acuerdo a la
evolucion del paciente (6). En Brasil, mediante un estudio se determiné que el 25 %
de los pacientes requerian del retiro gradual de la ventilacion, siendo necesario para
gue el profesional de enfermeria realice el procedimiento de manera adecuada (7). En
Bolivia también se pudo evidenciar que el 60 % de los enfermeros cumplian con los
protocolos establecidos para el destete de la ventilacion, Sin embargo, solo el 50 % de

estos reconoce de forma adecuada los signos de alarma post extubacion, lo que podria



representar un riesgo para el paciente (8). Dentro del mismo orden de ideas, en
Ecuador, estudios realizados han revelado que el 52% del personal de enfermeria
demuestra una practica adecuada en general. No obstante, cuando se trata del manejo
de los protocolos necesarios para el destete efectivo de la ventilacibn mecanica,
sorprendentemente el 66% de los profesionales lo llevan a cabo de manera efectiva,
a pesar de poseer un nivel medio de conocimiento. Esto resalta la importancia de la
experiencia practica en la atencion (9). Considerando lo mencionado anteriormente,
se puede sugerir que esta situacion podria atribuirse a limitaciones en la capacitacion
continua de los profesionales, por lo que resulta esencial la promocion de estos

aspectos (10).

Ahora bien, en el caso particular del Peru los profesionales que trabajan en las UCI
tanto puablicas como privadas, también presentan limitaciones debido al
desconocimiento del destete correcto del ventilador mecanico (11). Por ejemplo, en
Piura se encontré que un 80 % de los profesionales participantes en una investigacion
desconocian las formalidades del destete progresivo en la asistencia ventilatoria (12).
Sin embargo, en Cusco se observé que el 95,8% de los profesionales encuestados
cuenta con una practica adecuada, aunque un 15% presenta limitaciones en el
entendimiento del protocolo adecuado para el retiro de la ventilacion mecanica (13).
Por otra parte, en un estudio realizado en Lima, se asumié que el 66,3% de
profesionales exhibia una practica adecuada en la fase pre destete de la ventilacion
mecanica, a pesar de evidenciarse un conocimiento alto en el 73 % de los
profesionales (14). Estos datos subrayan la necesidad de implementar un enfoque
local para la actualizacion de informacion, con el fin de fortalecer el conocimiento del
personal en relacion con el retiro de la ventilacién mecanica. El objetivo principal es la
capacitacion para llevar a cabo este procedimiento de manera exitosa y sin

contratiempos (15).

El destete de la ventilacion mecénica es un proceso gradual y controlado mediante el
cual se retira el soporte ventilatorio del paciente con el propésito de facilitar su

recuperacion y la capacidad de respiracion autonoma de manera segura y eficaz. Es



importante sefialar que este proceso requiere de un conocimiento teérico solido de una
serie de criterios clinicos y parametros respiratorios por parte del personal de
enfermeria, quienes posteriormente deben ser capaces de aplicarlo de manera

efectiva en la préactica (16).

Dentro del mismo orden de ideas, es importante destacar que para la presente
investigacion se estan considerando tres dimensiones que evaluaran el conocimiento
del personal de enfermeria sobre el destete de la ventilacion mecanica, En la fase de
pre destete, el paciente se encuentra en condiciones 6ptimas para iniciar este proceso,
por lo tanto, el personal profesional encargado del procedimiento seguira el protocolo
establecido en la unidad correspondiente. Generalmente se inicia en horas matutinas
posterior a la valoracion realizada por el equipo interdisciplinario encargado del

paciente (17).

En la fase de destete, el paciente se encuentra en estado consciente, por lo que se le
explica detalladamente el procedimiento a seguir incluyendo los aspectos negativos
que podrian surgir del mismo. Ademas, se le orienta sobre la posibilidad de
reintegrarse al ventilador en caso de no tolerar el destete. En esta etapa, por lo general
no es necesario recurrir a la sedacion o relajacion del paciente, sin embargo, en caso

de ameritarse se puede emplear el Midazolam (18).

Finalmente, la fase post — destete comprende la culminacion del procedimiento. En
esta etapa los profesionales de enfermeria y/o el equipo encargado del procedimiento
proporcionan apoyo emocional al paciente y lo mantienen bajo observacion durante
las proximas horas para vigilar su tolerancia a la extubacion, y en caso de ser necesario
se deben seguir las pautas establecidas para proporcionar la atencion necesaria al

paciente (19).

Asimismo, en relacion a la practica del destete de la ventilacion mecanica, esta se
enfoca en la implementacion por parte del personal de enfermeria de las acciones

necesarias para lograr con éxito el protocolo establecido para tal fin. Esta practica
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incluye monitoreo constante del paciente para evaluar y prepararlo adecuadamente,
asi como la configuracion y ajuste de los parametros del ventilador segun las
necesidades del paciente. Ademds, implica la capacidad para tomar decisiones
informadas, entre otros aspectos relevantes (20).

No obstante, para lograr con éxito esta practica, el personal profesional debe tener un
grado 6ptimo de comprensién sobre el destete de la ventilacion mecéanica, es decir,
contar con la capacidad para discernir la informaciéon requerida sobre el tema y
aplicarla en cada procedimiento realizado al paciente bajo su cuidado. Es importante
tener presente que este conocimiento se adquiere desde la formacién académica y se

refuerza a través de la practica (21).

Ahora bien, también es importante resaltar que la experiencia cotidiana de los
profesionales que laboran en la UCI les permite ofrecer respuestas oportunas a los
pacientes para satisfacer sus necesidades y esto les brinda la oportunidad de reforzar

su conocimiento de manera empirica (22).

Por otra parte, en relacién a la practica del retiro progresivo de la ventilacion mecanica,
esta engloba la forma en que el profesional de enfermeria que labora en la UCI aplica
el conocimiento adquirido durante su formacién y de forma empirica a través de la
experiencia. Es importante tener presente cada etapa del procedimiento en todo
momento, sin olvidar la influencia que pueden tener los familiares del paciente en su

evolucion de manera satisfactoria (23).

Se debe tener presente que, durante la practica del procedimiento de destete del
paciente, también se deben respetar los criterios especificos establecidos en la UCI
de cada institucion, sea publica o privada, incluyendo el registro detallado del proceso
que se realizara al paciente y su evolucion durante el mismo. Dichos registros
permitiran que todo el personal que esté involucrado en la atencion del paciente pueda

estar al tanto de su evolucion de manera directa (24).
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Al definir el conocimiento, se hace referencia a la comprension y familiaridad que una
persona posee sobre hechos, informacion, habilidades o conceptos de un tema o de
varios. Este entendimiento se adquiere mediante la experiencia, el aprendizaje activo
y la reflexion sobre el entorno, lo que permite una apreciacion mas profunda y

significativa de la realidad circundante (25).

A lo largo de la historia de la filosofia, varios autores han proporcionado distintas
definiciones y enfoques sobre el conocimiento. Por ejemplo, Platon, situaba el
conocimiento en el reino de las ideas perfectas, accesibles a través de la razén.
Aristoteles distinguia entre conocimiento tedrico y practico, enfatizando experiencia y
accion. Locke, Kant, Piaget, Kuhn, entre otros sostenian que el discernimiento se
construye activa y progresivamente desde la experiencia sensorial y las revoluciones
cientificas. Estas perspectivas ofrecen un panorama diverso y enriquecedor sobre el

contexto del conocimiento en la filosofia y otras disciplinas (26).

Asimismo, es importante tener presente que existen diversos tipos de conocimiento,
encontrando entre estos el empirico, adquirido mediante la experiencia y la
observacion directa, sin necesidad de un marco teorico formal. En contraste, el
conocimiento cientifico se fundamenta en la indagacion sistematica, la evidencia
empirica y la aplicacion rigurosa del método cientifico. Por otro lado, el conocimiento
tedrico se deriva de la construccién de teorias y modelos, siendo conceptual y
abstracto. Finalmente, el conocimiento practico se aplica en situaciones concretas,
estando estrechamente vinculado a la experiencia y la habilidad para resolver
problemas especificos. Estas categorias representan distintas formas de comprender
y aplicar el conocimiento en diversas esferas (27).

Ahora bien, el conocimiento en el personal de enfermeria se orienta a la capacidad
cognitiva del profesional para la comprension de informacion especifica, como, por
ejemplo, el proceso de retiro del ventilador mecéanico. Esto implica comprender los

procesos fisioldgicos involucrados, los indicadores clinicos relevantes, los protocolos
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sugeridos en cada institucion de salud, las posibles complicaciones y su abordaje, asi

como cualquier actualizacion pertinente al respecto (28).

La fundamentacion tedrica de la investigacion se basara en la teoria de las relaciones
interpersonales desarrollada por Hildergard Peplau, la cual propone que el profesional
de enfermeria desempefia un papel esencial como facilitador de la interaccion
terapéutica entre el paciente y el equipo de salud. Esta teoria se basa en un concepto
dinamico que evoluciona a través de diversas etapas, enfatiza la importancia de la
practica efectiva y el conocimiento del profesional. Ademas, reconoce y atiende las
necesidades individuales del paciente para proporcionar un cuidado holistico centrado

en la persona (29).

Jiménez y colaboradores (30) en el afio 2020, en Ecuador, llevaron a cabo una
investigacion con el propdsito de “evaluar el conocimiento y la practica del personal de
enfermeria acerca de las medidas de prevencién de neumonia nosocomial en los
pacientes con ventilacion mecanica’”. Fue un estudio cuantitativo con disefo
transversal. La muestra comprendiéo a 22 enfermeros, a quienes se les aplicd un
cuestionario y se les observéd mediante una guia estructurada. Los resultados
revelaron que un 68% de los profesionales investigados poseen tanto conocimientos
tedricos como habilidades practicas, destacandose especialmente en el uso de
medidas de bioseguridad y la realizacion apropiada de la aspiracion endotraqueal.
Concluyendo que los profesionales cuentan con un conocimiento teorico sélido y
demuestran una ejecucion practica adecuada en el cuidado de pacientes criticos bajo
ventilacion, sin embargo, la cantidad de experiencia laboral no influye de manera

significativa con el bienestar proporcionado a los pacientes.

Chogque (31) en el afio 2019, en La Paz - Bolivia realiz6 una investigacion con el
objetivo de “determinar las competencias en la atencion del paciente asistido por
ventilacibn mecanica invasiva en la Terapia Intensiva del Hospital del Norte”. Se
empled una metodologia descriptiva y disefio de corte transversal. La poblacion incluyé

la participacién de 18 profesionales de enfermeria. Se implemento un instrumento de
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recoleccion de datos propio, el cual constaba de 2 variables. Los resultados
inicialmente reflejaron un nivel regular del 75% antes del taller, mejorando
significativamente a un nivel bueno después del mismo. El autor concluyo que, a pesar
de poseer competencias en un nivel aceptables seria beneficioso el continuar con los
cursos de actualizacion, en colaboracidn con los responsables, con el de mejorar aun

mas las practicas profesionales.

Mora y colaboradores (32), en el afio 2020, en Managua-Nicaragua, llevaron a cabo
un estudio con el objetivo de “evaluar la efectividad de una intervencién educativa al
personal de enfermeria sobre cuidados a pacientes con ventilacion mecanica
invasiva”. La investigacion fue de enfoque cuantitativo y disefio experimental. La
muestra del estudio estuvo constituida por 12 enfermeros profesionales. Se utilizé un
cuestionario con preguntas previas y posteriores a la intervencion. Los resultados
revelaron que un 76 % de los profesionales mejoro su conocimiento después de la
intervencién. La conclusiéon resalté que la mayoria de los participantes carecian de
conocimientos exhaustivos sobre aspectos fundamentales de la ventilacion mecanica

invasiva (VMI) y su aplicacion adecuada en el bienestar de los pacientes.

Carpio (33), en el afio 2019 en Chiclayo en su estudio, se propuso “describir y analizar
el nivel de conocimiento de los enfermeros en el control de sedo analgesia del paciente
critico sometido a ventilacion mecanica”, utilizando un enfoque cuantitativo, descriptivo
con disefio no experimental y de corte transversal. La poblacién fue de 40
profesionales que cumplian sus funciones en la UCI. Aplic6 como instrumento un
cuestionario validado y confiable. Los resultados indicaron un nivel regular de
conocimientos en el control de la sedo analgesia del paciente critico bajo ventilacion
mecanica en un 60 % de los enfermeros. Concluyé destacando la imperativa
necesidad de implementar guias de practica clinica con la finalidad de mejorar el
estandar de atencion proporcionada al paciente y abordar debilidades identificadas en

los procesos.

14



Barrera y colaboradores (34), en el afio 2021 en Truijillo, buscaron mediante su trabajo
de investigacion “determinar el nivel de competencias de enfermeria en la prevencion
de neumonia relacionada con ventilacion mecéanica en las unidades de cuidados
intensivos del Instituto Regional de Oncologia Norte (IREN-Norte) en 2021”. Mediante
un estudio observacional, analitico, transversal que involucré a 30 profesionales de
enfermeria a quienes se les aplico una guia de observacion y un cuestionario como
instrumentos para la recoleccion de la informacion. Los resultados se distribuyeron de
la siguiente manera: un 27 % de ellos poseia un discernimiento alto, un 56% un
conocimiento medio y un 17 % un conocimiento bajo. Ademas, se observaron areas
por mejorar en las habilidades de prevencion y actitudes frente a la NAVM. La
conclusién principal destaco la urgencia de implementar un programa de capacitacion
continua con el propésito de fortalecer las habilidades del personal en este aspecto

especifico.

Por otra parte, Lopez (35), en el afio 2021 en Trujillo, realizé un estudio con el objetivo
de “determinar las habilidades cognitivas y practicas del personal de enfermeria en el
manejo de tragueotomia en pacientes conectados a ventilacion mecanica en la unidad
de cuidados intensivos de adultos del Hospital Caja de Seguro de Salud en 2021”.
Utilizando un enfoque cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal. La
poblacion estuvo conformada por 30 enfermeras. Los resultados revelaron que el
personal tiene deficiencias en habilidades cognitivas, ya que el 6% tenia conocimiento
muy pobre, el 37% pobre, el 47% regular, y el 10% bueno. En cuanto a la competencia
practica, el 77% indicod que no se utilizé la traqueotomia, mientras que el 23% llevé a
cabo el proceso. Se concluyé que las deficiencias en las habilidades cognitivas afectan
significativamente los resultados del paciente.

El estudio de investigacién propuesto reviste una importancia significativa debido a las
persistentes deficiencias identificadas en el discernimiento y la practica del destete de
la ventilacion mecanica por parte de los profesionales de enfermeria, a pesar de las
evidencias nacionales e internacionales existentes sobre las variables de estudio. Se

reconoce que este procedimiento representa un desafio para el personal profesional
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ya que no solo exige un solido conocimiento tedrico, sino también habilidades
practicas. Ademas, ofrece la oportunidad de abordar especificamente las dificultades
enfrentadas por el personal profesional, proponiendo soluciones y mejoras tanto en la
formacién como en los protocolos de practica. Asimismo, contribuird a la mejora
continua de la atencién médica, asegurando que el destete de la ventilacion mecanica
se realice de manera segura y efectiva, en beneficio de la calidad asistencial y el

progreso de los pacientes.

La investigacion posee un valor metodolégico fundamental, ya que se sustenta en un
enfoque cientifico que permite un abordaje estructurado de todos los aspectos
relevantes. Adopta un disefio descriptivo y de corte transversal bajo un método
cuantitativo, asegurando asi la rigurosidad y objetividad necesarias para obtener
resultados confiables. Desde esta perspectiva se busca contribuir a la consolidacion
de un cuerpo de discernimiento solido y sustentado en la teoria de enfermeria de
Hildergard Peplau, que destaca la relevancia de la interaccion terapéutica y las
habilidades préacticas de los profesionales.

La presente indagaciéon se fundamenta desde el punto de vista tedrico en
conocimientos robustos que proporcionaran una base bien sustentada sobre las
variables objeto de estudio. Este enfoque se convierte en un componente esencial para
comprender y mejorar la practica del destete de ventilacibn mecéanica, brindando asi
un aporte significativo al campo de la profesion. En cuanto al valor practico, el estudio
se presenta como una herramienta efectiva para mejorar la practica del destete de
ventilacion mecénica, beneficiando tanto a los profesionales como a los pacientes.
Desde la perspectiva social, la investigacion no solo beneficiara a los profesionales de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada, sino también

a los pacientes al garantizar una atencion constante, efectiva y de calidad.

El propdsito declarado para este estudio con la finalidad de abordar un aspecto critico
de la medicina y buscar mejorar la atencion mediante acciones concretas es,

“‘Determinar el conocimiento y la practica del destete de ventilacion mecanica del
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personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de una Clinica Privada,
Lima 2024”
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion adoptard un enfoque cuantitativo, destacando la importancia de
realizar un analisis estadistico de datos numéricos. El disefio serd no experimental,
transversal, descriptivo, las variables objeto de indagacion no seran sometidas a
manipulacion, en su lugar se describirdn de acuerdo a su condicién real y en el

contexto donde ocurren (36).

2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

En virtud del registro nominal institucional, se verifica la presencia de 30 profesionales
de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de una clinica privada
durante el dltimo trimestre del 2023, quienes constituiran la poblacién total objeto de
estudio. En este andlisis, se empleara como muestra la totalidad de la poblacién que
cumpla con los criterios de eleccion establecidos. Se optara por un método de

muestreo intencionado y no probabilistico.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusién

o Licenciados en enfermeria que desempefian sus funciones en la Unidad de
Cuidados Intensivos de la institucion.

o Licenciados en enfermeria con experiencia en la atencion de pacientes en
ventilacion mecanica.

o Licenciados en enfermeria con disponibilidad para participar en la investigacion

y que mediante la firma del consentimiento informado otorguen su aprobacion.
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Criterios de exclusion
o Licenciados en enfermeria que estén de licencia médica o ausentes por

cualquier motivo durante el proceso de recoleccion de datos.

o Licenciados en enfermeria que no tengan especializacion en cuidados
intensivos.
o Licenciados en enfermeria que estén en periodo de formacion o practicas en la

unidad de cuidados intensivos y no tengan experiencia laboral previa en el area.

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION

Las variables consideradas en este estudio son:

PRACTICA DEL DESTETE DE VENTILACION MECANICA

Definicion conceptual: engloba el modo en que el profesional de enfermeria que
labora en la UCI pone en préactica el conocimiento adquirido durante su formacion y de
forma empirica a través de la experiencia, teniendo presente cada etapa del
procedimiento en cada momento, sin olvidar incluso la influencia que representa los

familiares del paciente para su evolucion de manera satisfactoria (23).

Definicion operacional: es la practica que se lleva a cabo de manera individualizada,
adaptandose a las necesidades y respuestas del paciente, con el objetivo de lograr
una transicion exitosa hacia la respiraciobn espontanea y la retirada completa del
soporte ventilatorio. La seguridad del paciente y la optimizacion de los resultados
clinicos son aspectos fundamentales en la implementacién de esta practica en

entornos clinicos especialmente en unidades de cuidados intensivos.

CONOCIMIENTO SOBRE EL DESTETE DE VENTILACION MECANICA

Definicion conceptual: capacidad para discernir la informacién requerida sobre el

tema y que puedan aplicarlo en cada procedimiento que le es realizado al paciente
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gue se encuentra bajo su cuidado. En este caso, es importante tener presente que
este conocimiento el profesional lo adquiere desde su formacion académica y es

reforzado a través de la practica (28)

Definicion operacional: es decir, comprende un entendimiento profundo de los
aspectos fisioldgicos, evaluacion clinica, indicadores de progreso, técnicas de destete
y consideraciones sobre la seguridad y la respuesta del paciente, con el fin de optimizar

la transicion del paciente hacia la respiracion autobnomay promover resultados clinicos.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas para recopilar la informacién requerida en este estudio incluiran la
encuestay la observacion. Se empleara un cuestionario para la primera variable y una
ficha de observacion para la segunda. Estos instrumentos fueron desarrollados por
Chirinos en 2019 en Bolivia y utilizados en Peru por Napa (37) en el 2023, en su
investigacion de especializacion titulada “Conocimiento y practicas del profesional de
enfermeria en el proceso de destete en paciente con ventilacion mecanica UCI en el
hospital regional de Ica”. El cuestionario que servira para evaluar el “Conocimiento
sobre destete de ventilacion mecanica”, consta de 16 items, distribuidos en cuatro
dimensiones; bases generales (7 items), fase pre — destete (4 items), fase de destete
(3 items), fase post — destete (2 items).

La guia de observacién, también utilizada por Napa (37) en el 2023, esta estructurada
en 22 items distribuidos en seis dimensiones; aspectos generales (2 items), ventilacion
(6 items), oxigenacion (4 items), permeabilidad de vias aéreas (3 items), nutricion (3
items) y el estado cognitivo - perceptual (3 items), los cuales permiten determinar si el
profesional cumple o no con la practica adecuada para el destete de la ventilacion
mecanica. La puntuacion asignada para valorar esta practica sera de un 1 punto si

cumplen efectivamente con cada procedimiento y O puntos si no lo hacen.

La validez del contenido, coherencia y congruencia del cuestionario fueron evaluadas

mediante juicio de expertos y el coeficiente V de Aiken obteniendo un valor de p =
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0.899, resultado que sugiere que el cuestionario es apropiado para su utilizacion en
este estudio. Asimismo, la guia de observacion también fue sometida a validacion por
juicio de expertos, con un resultado de V de Aiken = 0.789, respaldando su idoneidad
para el presente estudio. En cuanto a la confiabilidad del cuestionario, se utilizé el
coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un resultado de 0.978, lo que confirma su
alta confiabilidad. De manera similar para la guia de observacion, se aplico el Alfa de

Cronbach, resultando un valor de 0.877, lo que indica una sélida confiabilidad (37).

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se obtendré la aprobacién del proyecto por el comité de éticay la carta de presentacion
emitida por la universidad Maria Auxiliadora, la cual certificara mi condicion como
estudiante de dicha institucion y avala la realizacion del estudio.

Posteriormente, se procederd a presentar esta carta ante la direccion de la clinica
privada y al jefe de enfermeria del servicio de UCI con el propdsito de hacer las
coordinaciones respectivas para llevar a cabo el estudio.

Obtenidos los permisos se procedera a la recoleccion de datos, estableciendo para
ello un cronograma de manera cuidadosa con la finalidad de respetar los lineamientos

establecidos por la institucion y los principios éticos de investigacion.

2.5.2 Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos

Se programard una reunion con el jefe de enfermeria de la UCI para explicar
detalladamente los objetivos de la presente investigacion. Durante esta reunion, se
comunicara que la aplicacion del instrumento se llevara a cabo después de obtener el
consentimiento informado por parte de los licenciados que decidan participar
voluntariamente en el estudio. Los instrumentos seran aplicados en dias habiles, con
un calculo estimado de 5 profesionales por dia. Es importante sefalar que la encuesta
tendra una duraciéon estimada entre 20 y 30 minutos. Al concluir la recoleccion de la
informacion se efectuara el registro de la misma en una matriz diseflada en Excel

previamente para este proceso.
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2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Se empleara el software SPSS y la estadistica descriptiva para presentar la
informacion recolectada. Este proceso incluira la determinacion de la frecuencia de
presentacion de los datos, su organizacion de acuerdo a las dimensiones e indicadores
de las variables indicadas, esto permitira ofrecer una descripcion detallada y especifica

de la informacion obtenida.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Las consideraciones éticas en la ejecucion de este estudio se centraran en el
cumplimiento de los siguientes principios fundamentales; autonomia, los
profesionales de enfermeria serdn informados de manera clara y completa sobre los
objetivos del estudio, ellos tendran la libertad de decidir si desean participar
voluntariamente, firmando para ello el consentimiento informado. En términos de
beneficencia, los resultados del estudio buscaran fortalecer la comprensién que
posee el personal de enfermeria sobre el destete de ventilacion mecénica, con la
finalidad de contribuir a mejorar la practica del profesional y la calidad de atencién en
la UCI. Justicia se garantizara la aplicacion imparcial de los criterios de seleccion
establecidos sin discriminacién alguna. Todos los profesionales tendran igualdad de
oportunidades para participar si prejuicio o sesgo. En cuanto a la no maleficencia, se
adoptaran las medidas necesarias para garantizar que con la ejecucién de este estudio
no se cause ningun dafio ni perjuicio a ninguna de las partes involucradas. El bienestar

de los profesionales y de los pacientes sera siempre una prioridad (38).
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades

2023 2024
A Sep Oct | Nov Dic | Ene | Feb

ACTIVIDADES 2 213141123 213 3 2|3 213 4
Identificacion del problema X
Busqueda bibliografica X| X[ X| X| X|X
Elaboracion de la seccién introduccién: situacion
problematica, marco tedrico referencial y X
antecedentes
Elaboracion de la seccién introduccion:
importancia y justificacion de la investigacién X
Elaboracion de la seccién introduccién: objetivos
de la investigacion X
Elaboracion de la seccién materiales y métodos:
enfoque y disefio de investigacién X
Elaboracion de la seccién materiales y métodos:
poblacién, muestra y muestreo X X| X
Elaboracion de la seccién materiales y métodos:
técnicas e instrumentos de recoleccién de datos X X| X
Elaboracion de la seccién materiales y métodos:
aspectos bioéticos X| X
Elaboracion de la seccién materiales y métodos:
métodos de analisis de informacion. ol
Elaboracion de aspectos administrativos del X| X
estudio
Elaboracion de los anexos X
Aprobacion del proyecto
Trabajo de campo X X| X
Redaccion del informe final: Version 1 X X| X
Sustentacion de informe final XX X
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3.2 Recursos financieros

2023 2024 TOTAL
MATERIALES SEP OCT NOV DIC ENE FEB S/.
Equipos
1 lapto 2515 2515
USB 25 25
Utiles de escritorio
Lapiceros 15 3 4.5
Hojas bond A4 7.5 16 23.5
Material bibliografico
Libros 25 25 35 85
Fotocopias 10 30 40 80
Impresiones 10 30 60 100
Espiralado 17 17
Otros
Movilidad 10 10 20 20 30 30 120
Alimentos 12 12 15 25 64
Llamadas 10 10 10 30
Recursos humanos
Digitadora 200 200
Imprevistos 200 250 450
TOTAL 2563.5 22 100.5 115 265 648 S/3.714.00
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ANEXO A: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION.

TITULO: CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL DESTETE DE VENTILACION MECANICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE UNA CLINICA PRIVADA, LIMA 2024.

. Tipo de Definicién Definicion . . . N°de | Valor Criterios
Variable : ; Dimensiones Indicadores . , para
variable conceptual operacional items final
valores
Bases Definiciones 1-4
generales |Competencia basica
Abarca la
_ competencia en Fase pre .
Se refiere a la aspectos tedricos y destete Inicio del proceso 5-9
capacidad para |practicos necesarios Conocimient
discernir la para guiar y o suficiente =
informacion supervisar el proceso 12 0 méas
requerida sobre el |de retirada gradual de respuestas
Naturaleza | temay que puedan |a asistencia verdaderas
Cuantitativa| aplicarlo en cada |ventilatoria,
Conocimient procedimiento que |asegurando una Suficiente
0 sobre le es realizado al {ransicion segura vy Fase de |Actuacién del profesional| 10—
\?:ﬁ:ﬁ;iigﬁ paciente que se exito.sa., hacia la Destete para realizar el proceso 13 C_onoc_in_1ient
mecénica encuentra bajo su [respiracion o insuficiente
cuidado. En este jindependiente del =11
Escalade | €@sO, s importante |paciente. Para respuestas o
medicién | tener presente que |evaluar el nivel de Insuficiente| mas falsas
este conocimiento |conocimiento del
Ordinal | el profesional lo |personal profesional 1 punto =
adquiere desde su |que labora en la UCI correcto
formacion sobre el destete de la
académica y es |ventilacion mecénica g L 0 puntos =
reforzado a través se  empleara un Fase Post Egr?lsl:aar?'lgn y monitorizacion 14 incorrecto
de la préctica (28)  [instrumento que esta destete | Tolerancia del destete 16

estructurado en 04
dimensiones con sus
respectivos items.
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TITULO: CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL DESTETE DE VENTILACION MECANICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE UNA CLINICA PRIVADA, LIMA 2024.

. S S, Criterios
. Tipo de Definicién Definicion : . . N°de | Valor
Variable : ; Dimensiones Indicadores . . para
variable conceptual operacional items final
valores
Engloba la manera en ES decir, ~ esta
. practica implica la
que el profesional de| aplicacion efectiva Aspectos
enfermeria que labora) d€  conocimientos generales
& UCI tedricos en un Higiene
en la pone en  entorno clinico e
o combinada con la Evaluacion inicial
practica el - Ventilacién |Manejo de la ventilacién y el | 01 al
o o toma de decisiones . 09
conocimiento adquirido| hapiles la oxigeno
! y |
Naturaleza . eiecucion de No cumple| De 010
Cuantitativ [durante su formacion y| € S Oxigenacion puntos
a . procedimientos para
de forma empirica & facilitar la transicion
través de la| del paciente de la
Practica del o ) asistencia
destete de experiencia, teniendo ventilatoria a la Permeabilidad
ventilacion respiracion . .
at presente cada etapa del| €SP de vias Si cumple | De 11 a 22
mecéanica autbnoma. Para - . .
procedimiento en cada ; Evaluacion y manipulacion| 11 a puntos
evaluar la el nivel de i . A .
Escalade _ ) sctica del destet Nutricibn |de las vias aéreas y vias del | 22
medicion momento, sin olvidar Practica del gesteze estado nutricional
i ] . de la ventilacion Estado
_ incluso la influencia que| mecanica que »
Ordinal tienen los cognoscitivo —|
representa los perceptual

familiares del paciente

para su evolucion de
manera satisfactorial
(23).

profesionales de
enfermeria de la
UCI se empleard
una guia de
observacion
estructurada en 06
dimensiones y 16
items.
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ANEXO B. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

&2 UMA
AN i
Conocimiento y préactica del destete de ventilacion mecanica por personal de

enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de una Clinica Privada, Lima
2024.

INSTRUCCIONES:

Estimada (0) licenciada (0) se le pide por favor su colaboracion respondiendo las
siguientes preguntas para poder mejorar aspectos relacionado al destete del paciente.
Por favor, lea cuidadosamente cada una de las preguntas, y solamente luego que haya
comprendido, proceda a contestarla en la respectiva hoja.

Pregunta que no sea entendida puede solicitar ayuda al investigador.

|. DATOS DEMOGRAFICOS:

a). Edad:

25-30afos 31 -35 afos 36 — 40 afos mayor de 40 afios

b). Formacién Académica:

Licenciatura: ___ Diplomado: Especialidad: Maestria: Otros:

c). Tiempo de experiencia en la UCI Adultos durante su profesion:

Menorde 1 afio: _ De2abafos: _ De6al0afios:  Mayorde 11 afios:

ll. ASPECTOS BASICOS

1. Cudl es larelaciéon de trabajo enfermera — paciente con ventilacion mecanica

en la Unidad Terapia Intensiva adultos.
1/2 1/3 1/4 1/5
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2.- Existe un protocolo, norma, o manuales de las intervenciones de enfermeria

en el destete del ventilador mecanico de referencia nacional o internacional.

Si No

3. Se considera ventilaciéon mecanica:

a) Procedimiento de respiracion artificial que emplea un aparato mecénico para
sustituir la funcion ventilatoria.

b) Tratamiento permanente mediante una maquina artificial que recupera la
funcién de la respiracion.

C) Procedimiento de la sustitucién temporal de la funcién ventilatoria normal,
mientras se soluciona la base patoldégica que condujo a la insuficiencia respiratoria

d) dayc

e) Todos

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

Q

Optimizar el intercambio gaseoso y aliviar el esfuerzo respiratorio

=)

Revertir la hipoxemia y aumentar la capacidad residual funcional

o O

Permitir la sedacion y reducir la presion intracraneal

D

)
)
) Disminuir la capacidad residual funcional y aumentar la presion intracraneal
)
) Mejorar la oxigenacion y la perfusion distal

5.- Las causas por las que el paciente ingrese a la ventilacién mecéanica son:

a) Apnea o paro respiratorio, TEC grave, shock cardiogénico, estabilizacion de la
pared toracica

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

C) Cuadro obstructivo grave, hipoventilacion alveolar, distres respiratorio,
enfermedad neuromuscular

d) Soloayc

e) Todos
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6. La desconexion de la ventilacion mecanica o destete se puede definir como:
a) Un periodo de transicion entre la ventilacion mecénica y la ventilacion
espontanea.

b) Un momento puntual entre modalidades ventilatorias controladas y asistidas.
C) Un periodo que culmina con el restablecimiento del eje faringo laringo traqueal
mediante la extubacion.

d) a, b y c son ciertas.

e) ay c son ciertas.

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

mecanica es de:

a) 10 dias

b) 14 dias

C) 7 dias

d) No tiene limite
e) 20 dias

lll. FASE PRE-DESTETE

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

Mantener una relacion FiO2/Pa0O2 > 200.

PEEP <5 8 cm H20.

a)
)
) Estabilidad hemodinamica.
)
)

o O T

Hemoglobina > 8 g/dl.
Todas son ciertas.

D

9.- La evaluacion clinica que debe realizarse para valorar si el paciente esta en
condiciones de iniciar el destete de la ventilacion mecanica incluye todo lo
siguiente, excepto:

a) Mejoria o resolucion del proceso causante del inicio de la ventilacibn mecénica.

b) Ausencia de excesivas secreciones pulmonares.
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c)
d)

e)

Ausencia de lesiones cutaneas.
Presencia de tos eficaz.

Mantener un buen estado nutricional.

10. La duracién maxima de la prueba de respiracion espontanea con tubo en T

previa a la extubacién del paciente se ha establecido en:

15 minutos.

2 horas.

Segun a la resolucién de la patologia que lo condujo a la ventilacion mecanica.
5 horas.

No existe base cientifica de tiempo de duracion.

11. Las modalidades ventilatorias utilizadas con mayor frecuencia para realizar

el destete de la ventilacion mecanica son todas las siguientes, exce pto:

Tubo en T conectado a oxigeno.

CPAP (presion positiva continua en la via aérea).

SIMV (ventilacibn mandatorio intermitente sincronizada).
VC (volumen controlado)

PSV (ventilacién con presién soporte).

IV. FASE DESTETE

12. Algunos de los cuidados e intervenciones de enfermeria dirigidos a ay udar

al paciente durante el periodo de destete son:

a)
b)
c)
d)
e)

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.

Todas son ciertas.
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13. Algunos de los criterios gasomeétricos requeridos para interrumpir el pro
ceso de destete son:
a) SatO2 < 90% con FiO2 < 0,5.

b) PaCO2 >10 mmHg por encima de la basal.
C) pH < 7,30.

d) ay c son ciertas.

e) Todas son ciertas.

14. Los materiales que debe preparar para iniciar el procedimiento de la
extubacion.

a) Ambu, laringoscopio, guante estéril y jeringa

b) Ambu, mascarilla facial, oximetro, sondas conectado a fuente de aspiracion,
C) Ambu, laringoscopio, guante, puntas nasales, sondas conectado a fuente de
aspiracién, monitorizacion continua.

d) Soloayb

e) Todas

V. FASE POST DESTETE

15. Entre los factores asociados al fracaso del destete se encuentran todos los
siguientes, excepto: a. Delirio.

a) Alteracion de la conciencia.

b) Sedacion prolongada.

C) Normotermia.

d) Debilidad muscular.

16.- Los criterios de intolerancia al destete son, excepto:

a) Frecuencia respiratoria mayor a 35 ciclos por minuto

b) Saturacion de O2 menor a 90%

C) Diaforesis.

d) Respuesta tusigena presente

e) Disminucion del estado de conciencia (Glasgow)
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&2 UM
7“\‘ Universidad

Maria Auxiliadora

ventilacion mecéanica por parte del profesional de enfermeria.

Conocimiento y préactica del destete de ventilacion mecanica por personal de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de una Clinica Privada, Lima
2024.

Ficha de Observacion sobre Practica del proceso de destete en paciente con

ASPECTOS GENERALES

Cumple

No

cumple

Total

1 |Lavado de manos

Valoracion inicial de enfermeria

VENTILACION

Valora mecénica respiratoria

Observa ausencia de disnea

Frecuencia respiratoria 24 r.p.m.

Interpreta parametros ventilatorios

Valora sincronizacion paciente-respirador

Realiza pruebe de respiracion espontanea

OXIGENACION

Valora saturacion de 02 en sangre arterial

Interpreta Gasometria arterial actual
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Valora presion arterial 120/80 mmhg +/- 20mmhg

Verifica ausencia de cianosis

PERMEABILIDAD DE VIAS AEREAS

Ausculta el sonido, broncoespasmos

Mantiene la permeabilidad de vias aéreas

Identifica la capacidad del paciente de toser y

movilizar secreciones

NUTRICION

Determina Balance hidrico, cal6rico en 24 horas.

Valora Estado de hidratacion, electroliticos séricos

Ausculta sonido y movimiento intestinal

ESTADO COGNOSCITIVO - PERCEPTUAL

Valora la escala del dolor

Valora escala de Glasgow

Identifica la capacidad del paciente para comprender

y seguir instrucciones
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ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Conocimiento y practica del destete de ventilacion mecanica del
personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica privada,
Lima 2024.

Nombre los investigadores principales:

Juan Miguel, Fernandez Vega.

Propdsito del estudio: “Determinar la relaciéon entre el conocimiento y la practica del
destete de ventilacibn mecéanica del personal de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos de una Clinica Privada, Lima 2024”

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

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder al cuestionario.
Costos 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 informacién confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo
de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Juan Miguel, Fernandez
Vega coordinador  (teléfono  mévil N°  927719589) o al correo
juanm.fernandez@uma.edu.pe, coordinador de la investigacion.

Contacto con el comité de ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
presidente del Comité de ética de la Universidad Maria Auxiliadora, ubicada en la Av.
Canto Bello 431, San Juan de Lurigancho, correo electrénico: informes@uma.pe
Participacion voluntaria:

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido
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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

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo 0 mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI:
N° de teléfono movil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI:

N° de teléfono

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

Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

Lima, 10 de enero de 2024

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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ANEXO D. ACTA O DICTAMEN DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA
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