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RESUMEN

Objetivo: Determinar os factores de riesgo asociados al fallo en el destete de la ventilacion mecanica
en pacientes adultos.

Material y método: Se realizard un estudio de disefio no experimental, retrospectivo, de tipo
observacional y analitico, de enfoque cuantitativo; utilizando 270 historias clinicas de pacientes adultos
que fueron sometidos a ventilacion mecénica, medio por el cual se obtendra informacién detallada sobre
el proceso de destete y si este fue fallido o no. Se analizaré el total de la muestra cumpliendo los criterios
de inclusién. El instrumento a utilizar serd una ficha de recoleccion de datos adaptada de la tesis de
Castillo Saavedra titulado “Factores de riesgo para fallo en el destete por ventilacion mecanica invasiva
en los adultos”.

Resultados: la informacion obtenida a través de la ficha sera codificada y almacenada en la base de
datos del programa Microsoft Excel; los resultados se ofreceran en forma de tablas y otras graficas, en
este sentido, permitiran facilitar la interpretacion y discusién de los resultados en relacidn a los objetivos
planteados en la investigacion.

Palabras claves: cuidados intensivos, factores de riesgo, ventilacion mecénica, respiracion artificial,
desconexion del ventilador.



ABSTRACT

Objective: Determine the risk factors associated with failure to wean from mechanical
ventilation in adult patients.

Material and method: A non-experimental, retrospective, observational and analytical design
study, with a quantitative approach, will be carried out; using 270 medicales records of adult
patients who were subjected to mechanical ventilation, through which detailed information will
be obtained about the weaning process and whether it was unsuccessful or not. The total
sample will be analyzed meeting the inclusion criteria. The instrument to be used will be a data
collection sheet adapted from Castillo Saavedra's thesis entitled "Risk factors for weaning
failure due to invasive mechanical ventilation in adults."

Results: the information obtained through the sheet will be coded and stored in the Microsoft
Excel program database; The results will be offered in the form of tables and other graphs, in
this sense, they will facilitate the interpretation and discussion of the results in relation to the
objectives set in the research.

Keywords: intensive care, risk factors, mechanical ventilation, artificial respiration,
disconnection from the ventilator.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La ventilacion mecanica y el fracaso en el destete son aspectos relacionados con un
tiempo prolongado de internacion hospitalaria y el incremento de la morbilidad y
mortalidad, requiriendo atencion del personal médico y generando una carga para el sistema
de salud (1). La dificultad para retirar la ventilaciobn mecénica aumenta la dependencia

ocasionando complicaciones como neumonia y deterioro muscular adquirido (2).

En este contexto, el destete de la ventilacion mecénica es una etapa critica dentro
de la asistencia a pacientes sensibles pues implica la separacion del soporte ventilatorio y
retiro del tubo endotraqueal. (3). La mortalidad incrementa al prolongarse la ventilacion

mecanica, donde uno de cada cuatro pacientes que no completa el destete fallece (4).

A nivel internacional, el estudio "Evaluacién Mundial de la Separacion de
Pacientes de la Asistencia Ventilatoria" (WEAN SAFE) que incluy6 50 paises, sefiala que
solo el 65% de los pacientes sometidos a ventilacion mecénica invasiva (VMI) por un
minimo de dos dias lograron ser destetados después de 90 dias. Asimismo, un 20% tuvo
que mantener soporte ventilatorio continuo (5). En Estados Unidos, en las 903,745
hospitalizaciones requeridas en 2017 se necesitd ventilacion mecanica, resaltando que
complicaciones derivadas del procedimiento aumentan la estancia hospitalaria, la
discapacidad y los costos (6). En Alemania, entre 2019 y 2022, un total de 1,003,882
pacientes recibieron ventilacion mecanica en 1395 hospitales del pais, con una mortalidad
total del 43,3 %. Ademas, el 17.5 % de los pacientes ventilados habia sido reanimado

previamente y el 78.2 % fallecio (7).

En América Latina, en Argentina se tiene una mortalidad mayor, donde factores



como la edad avanzada, el uso de ventilacion no invasiva como soporte respiratorio inicial
y el fracaso de la extubacion aumentaron la mortalidad (8). En Uruguay, entre 2016 y 2023,
en el Hospital Maciel, el 17% de los pacientes requirioé ventilaciobn mecéanica prolongada,
los cuales tuvieron una mortalidad del 28% (9). En Cuba, en 2022 en el Hospital Orlando
Pantoja Tamayo, el 63,9% de pacientes con ventilacion mecanica permanecié conectado

por mas de 96 horas, el 30,6% present6 complicaciones y el 48,1% fallecié (10).

En el Perd, en Lima, el 8 % de pacientes ingresados en las unidades de la atencion
médica especializada requieren de ventilacion mecénica, donde la dependencia a este,
incrementa la probabilidad de destete fallido y comorbilidades (11). A su vez, en una unidad
de cuidados intensivos (UCI) en Lima, la ventilacion mecénica de larga duracion se asocia
a un aumento en la mortalidad por complicaciones como neumonia (12). En Cajamarca, en
un hospital regional, entre 2022 y 2023, se atendieron 202 pacientes que requirieron soporte
ventilatorio mecanico donde la frecuencia de destete fue de 25% (13). En Huancayo, en
2021, en un hospital nacional, se encontré que el 56 % de los pacientes con ventilacion

mecanica presento alguna infeccion intrahospitalaria y el 50,5 % tenia comorbilidades (14).

En el ambito local, la problematica en el destete de la ventilacion mecanica en
adultos se asocia con la debilidad muscular, inestabilidad hemodinamica y desequilibrios
en el metabolismo. Estos factores reducen la capacidad para mantener un adecuado
intercambio gaseoso sin asistencia, aumentando el riesgo de complicaciones y prolongando
la estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos. Ademas, la dependencia de la ventilacion
mecanica se agrava por el uso de sedantes y bloqueantes neuromusculares que contribuyen
a la debilidad diafragmatica. Los desajustes en el proceso de destete derivan en el fracaso
en la extubacion, infecciones respiratorias, elevando el riesgo de mortalidad, reflejando la

complejidad del manejo clinico en esta etapa (15). Esto evidencia la necesidad de abordar



dicha problematica identificando los factores que contribuyen al fracaso del destete.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

e ;Cuales son los factores de riesgo asociados al fallo en el destete de la

ventilacién mecanica en pacientes adultos?

1.2.2. Problemas especificos

e El alto riesgo nutricional es un factor de riesgo asociado al fallo en el

destete de la ventilacion mecénica en pacientes adultos?

e (Elinicio tardio de soporte nutricional enteral es un factor de riesgo asociado

al fallo en el destete de la ventilacion mecanica en pacientes adultos?

e (El BH positivo antes del destete es un factor de riesgo asociado al fallo en

el destete de la ventilacidn mecanica en pacientes adultos?

e ;Laausencia de fisioterapia respiratoria es un factor de riesgo asociado al

fallo en el destete de la ventilacion mecénica en pacientes adultos?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
e Determinar los factores de riesgo asociados al fallo en el destete de la

ventilacion mecanica en pacientes adultos



1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar si el alto riesgo nutricional es un factor de riesgo asociado al

fallo en el destete de la ventilacién mecanica en pacientes adulto.

e Determinar si el inicio tardio de soporte nutricional enterales un factor de
riesgo asociado al fallo en el destete de la ventilacion mecanica en pacientes

adulto.

e Determinar si el BH positivo antes del destete es un factor de riesgo
asociado al fallo en el destete de la ventilacibn mecanica en pacientes

adulto.

e Determinar si la ausencia de fisioterapia respiratoria es un factor de riesgo
asociado al fallo en el destete de la ventilacibn mecanica en pacientes

adulto.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

El estudio de los factores de riesgo relacionados con el fracaso en el destete de la
ventilacion mecéanica en adultos permite tener una vision mas completa de la complejidad
clinica que forma parte del desarrollo del proceso en las terapias intensivas. El destete se
interpreta como el momento donde confluyen un alto numero de condiciones del paciente
y donde se determina la capacidad para restablecer la autonomia respiratoria. La
organizacion de la evidencia disponible requiere consolidar el conocimiento sobre la
insuficiencia respiratoria y dependencia ventilatoria, lo que permite enriquecer el marco

teorico y abrir nuevas posibilidades de analisis en medicina intensiva.



1.4.2. Metodoldgica

La investigacion propone una perspectiva que somete a un analisis critico los
procesos implicados en el destete de la ventilacion mecanica, creando condiciones para el
desarrollo de procedimientos analiticos aplicables a diferentes contextos clinicos. Este
enfoque metodoldgico promueve el entendimiento de los patrones que explican el
mantenimiento de la dependencia ventilatoria y hace factible consolidar un conocimiento
mas sensato de los mecanismos que conducen al fracaso en la desvinculacion del soporte
respiratorio. La consecuencia es convertir las contribuciones en el fortalecimiento del nivel
de consistencia de los marcos de referencia y reforzar las bases que sustentan la

investigacidn en pacientes criticos.

1.4.3. Préctica

El conocimiento producido permitira convertir el ejercicio clinico en la medida al
brindar criterios que anticiparan escenarios de dificultad en el destete de la ventilacion
mecanica, dicha comprension practica permitird reducir complicaciones potenciando
nuevas formas de organizacion de las unidades de cuidados intensivos. Pacientes y equipos
de salud seran beneficiados al contar con herramientas sisteméticas para enfrentar
situaciones criticas en base a los resultados evidenciados. EI impacto se vera expresado en
un uso mas eficiente de los recursos sanitarios, ademas de que se afianzaran estrategias que

garanticen mayor seguridad de la atencion sanitaria a nivel social.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion se ejecutara en el intervalo que va desde el mes de enero al mes de
setiembre del 2025, en donde solo se tendran en consideracion los casos clinicos y los

registros que se atiendan durante ese periodo de tiempo.

1.5.2. Espacial

La investigacion se desarrollara en una unidad de cuidados intensivos de un hospital

en Lima, Perd, donde hay pacientes adultos en ventilacién mecanica.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La poblacion estara constituida por pacientes adultos ingresados en la unidad de

cuidados intensivos que reciban ventilaciobn mecanica invasiva y que sean sometidos a

procesos de destete ventilatorio durante el periodo del desarrollo del estudio.



MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Bone y Ortiz (16) para su articulo en Ecuador del 2022, tuvieron como objetivo
“Analizar los factores de riesgo asociados al fracaso del destete ventilatorio en pacientes
adultos que se encuentran en la Unidad de Cuidados de Intensivos del Hospital Saludesa,
durante el periodo de enero a diciembre del afio 2019”. Se aplico un estudio transversal y
observacional en pacientes adultos con 35 afios 0 mas, tratados con ventilacion mecanica
por un periodo mayor a 48 horas. Los resultados encontraron que en los pacientes que
tuvieron un proceso de destete, un 60 % fueron fallidos, junto una mortalidad de un 21 %.
La mayor proporcion de fracasos pertenecian a los pacientes de 75 afios 0 mas (91 %),
siendo un 83% hombres. Los pacientes que fueron diagnosticados con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) alcanzaron un 75 % de fracasos. Se concluy6 que los
principales factores de riesgo del fracaso del destete ventilatorio fueron la edad avanzada,

el sexo masculino, los antecedentes patologicos y el tipo de destete ventilatorio.

Rodriguez et al (17) para su articulo en México del 2023, tuvieron como objetivo
“Identificar los factores de riesgo para falla en la extubacion en prematuros.”. Como método
se utilizaron eestudio de casos referentes a extubaciones fallidas (EF) y exitosas (EE). La
falla o fracaso de estas se conceptualizaron en la re-entubacion dentro de los 3 dias iniciales.
Los resultados mostraron que el 46% de los prematuros requirio ventilacion mecanica, con
un 31% de extubaciones fallidas, sin relacion con la ventilacion prolongada. En conclusion,
los parametros evaluados no se confirmaron como factores de riesgo, por lo que se precisan

estudios de muestras mas amplias para determinar valores de corte y predictores fiables.



Cinesi et al. (18), en su articulo del 2021 en Espafia, tuvieron como objetivo
“Analizar los factores predictivos del fracaso del destete en los pacientes sometidos a
ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) en un servicio de urgencias hospitalario (SUH)”.
Su metodologia se basa en un estudio observacional de cohortes prospectivo con un
muestreo consecutivo de pacientes que necesitan VMNI durante la atencién en la SUH. Los
resultados indicaron que los 360 pacientes analizados (53,4% del total de pacientes
elegidos) el 17,3% de ellos presentaron fracaso en el destete de la VMNI, siendo los factores
independientes relacionados la concentracién de bicarbonato (mEg/L), la duracion del
soporte en horas, y un pH < 7,35 marcados justo antes del destete. En conclusion, el fracaso
se presentd en un 17% de los casos, relacionado principalmente con estos tres tipos de

parametros clinicos.

Na et al. (19) tuvieron como objetivo en su articulo del 2022 en Corea del Sur,
“Investigar los factores asociados con el destete prolongado segun la clasificacion WIND
(Resultado del Destete seglin una Nueva Definicion)”. Se realiz6 un estudio observacional
con 915 pacientes en cuidados intensivos. Los resultados indicaron que el 18,8% de los
pacientes presentaron destete prolongado. Este grupo habia tenido un mayor nimero de
antecedentes de intubacion, enfermedad pulmonar crénica y neoplasias hematologicas, asi
como mayor tiempo de ventilacion, traqueostomias, y requerimiento de las presiones. El
estudio estadistico identific6 como predictores la duracion de la ventilacion, la
traqueostomia, la baja oxigenacion y la necesidad de terapia de reemplazo renal. En

conclusion, este tipo de factores permite predecir la eventualidad de un destete prolongado.

Zhao et al. (20) en China, tuvieron como objetivo para su articulo del 2023
“Investigar los factores que influyen en el fracaso del destete de la ventilacion mecanica

invasiva (VMI) en pacientes mayores gravemente enfermos con enfermedad por



coronavirus 2019 (COVID-19)”. Este estudio fue de tipo retrospectivo incluyendo a 68
pacientes con COVID-19 grave en unidades de cuidados intensivos. Los resultados
sefialaron que el 50% de los pacientes lograron extubarse con éxito, mostrando menor
evolucion en el grado de diabetes y gravedad clinica, disminucion de los niveles de lactato
y de urea y menor tiempo de ingreso previo a la intubacién. En contraste, el fracaso del
destete se asocié a una peor oxigenacion y a menor recuento de linfocitos. El analisis
multivariado indicé como factores de riesgo la diabetes, la puntuacion de gravedad elevada
y la estancia hospitalaria prolongada. En conclusién, estos factores mencionados

condicionan la dificultad del destete ventilatorio en pacientes criticos con COVID-19.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Castillo y Sanchez (21) para su articulo nacional durante el afio 2023, tuvieron como
objetivo “Identificar los factores de riesgo para destete fallido en adultos con ventilacion
mecanica invasiva”. La metodologia se basd en un analisis retrospectivo de un estudio de
casos Yy controles realizado en pacientes a partir de los 18 afios, que fueron atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital regional entre el 2016 - 2019. Los
resultados indicaron que el andlisis bivariado al05 pacientes (35 casos y 70 controles)
mostro que el alto riesgo nutricional sefial6 una asociacion con el fracaso del destete (OR =
2.5; p = 0.027), aunque no se confirmo en el andlisis multivariado. La nutricion enteral
tardia, el balance hidrico positivo y la ausencia de fisioterapia respiratoria tampoco se
identificaron como factores de riesgo. En conclusién, ninguno de los pardmetros evaluados

mostrd asociacion con el fracaso del destete ventilatorio.

Tarrillo (22), durante su tesis del 2025 en Trujillo, tuvo como objetivo “Determinar
los factores de riesgo asociados al fallo del destete ventilatorio en pacientes pediatricos

criticos en la UCIP del Hospital Belén de Trujillo”. Se realiz6 un estudio observacional
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retrospectivo de casos y controles en pacientes con ventilacion mecanica entre el afio 2013
y 2023, empledndose historias clinicas para la identificacion del éxito o fracaso del destete.
Se incluyeron un total de 171 pacientes, de los cuales 57 sufrieron de destete fallido y 114
de destete exitoso. El estudio hall6 que, en los casos de destete fallido, los siguientes
factores de riesgo estaban significativamente asociados: ventilacion mecanica mayor de 7
dias; uso de vasoactivos y sedantes mayores de 5 dias; desnutricion leve y moderada. Estos
hallazgos muestran que una prolongada asistencia ventilatoria, asi como el uso para mas de
5 dias de farmacos criticos, estan relacionados directamente con el resultado del destete. En
conclusion, determinantes de fracaso del destete ventilatorio, asi como otras variables

intervinientes que no mostraron asociacién, no mostraron asociacion significativa.

Gonzales (23) en su tesis en Pucallpa durante el afio 2023, tuvo como objetivo
“Determinar los conocimientos del enfermero(a) sobre la valoracién del paciente con
sedoanalgesia durante el predestete, destete y extubacion de la ventilacion mecanica en la
Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Amazonico - Yarinacocha, 2023”. El estudio fue
descriptivo, prospectivo y transversal con una muestra de 12 enfermeros de UCI. Se utilizé
la observacion y un cuestionario validado como instrumento de bldsqueda. Los resultados
indican que el 58.3% del personal mostrd conocimiento en la valoracion del paciente con
sedoanalgesia en la fase de predestete, el 83.3% en la fase de destete y el 91.7% en la fase
de extubacion. En conclusion, la mayor parte del personal de enfermeria posee
conocimientos necesarios y adecuados en cada una de las etapas criticas del destete de la
ventilacion mecanica, favoreciendo la disminucion del nimero de fallos al realizar cada uno

de los pasos en el destete.

Timana (24) en su tesis en Piura durante el afio 2023, tuvo como objetivo

“determinar si un programa de destete de ventilacibn mecanica mejora la atencion de
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enfermeria a pacientes de cuidados intensivos de un Hospital Piura, 2023”. De esta manera,
su metodologia fue preexperimental, de enfoque cuantitativo, aplicando un programa de
intervencion con la participacion de 20 enfermeras. Los resultados mostraron que los
valores p eran menores al 5%; indicando la promocion de un mejoramiento en la interaccién
enfermero-paciente, mejor cuidado de los pacientes criticos, desarrollo de las habilidades
clinicas, reconocimiento de la autonomia del paciente y mejora en la comunicacion en la
UCI. En conclusion, la implementacion del programa contribuy6 disminuir el riesgo de

fallo en el destete, asi como optimizar la atencion durante la ventilacion mecéanica.

Velasco (25) en su tesis para el afio 2024 en Piura, tuvo como objetivo “determinar
el nivel de conocimiento y practicas de destete de la ventilacion mecénica, en el personal
de enfermeria del area de Unidad de Cuidados Intensivos COVID (UCI COVID), del
hospital 111 José Cayetano Heredia marzo 2022”. El estudio se realizé con un muestreo no
probabilistico intencionado, para lo cual se utilizd un cuestionario para evaluar los
conocimientos y una guia de observacion para evaluar la practica del destete en ventilacion
mecanica. Los resultados mostraron que el 50% del personal presentdé un nivel de
conocimientos medio, el 40% bajo y el 10% alto; en cuanto a la préctica, el 50% cumplia
con las recomendaciones y el otro 50% no las cumplia. Ademas, se hallé una correlacion
muy significativa (p < 0,05) entre el nivel de conocimientos y la practica del destete, lo que
subraya la necesidad de fortalecer los conocimientos y la practica del personal de cuidados

intensivos.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Factores de riesgo

2.2.1.1 Conceptualizacion de los factores de riesgo en cuidados criticos

Se entiende por “Factores de riesgo” a una circunstancia o condicion que aumenta
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la probabilidad de que un evento adverso sea propicio a presentarse en diferentes contextos,
teniendo lugar en la mayoria de ambitos del conocimiento para ayudar a explicar la
aparicion de fenomenos no deseables. El analisis de los factores de riesgo permite explicar
la propia existencia de patrones a partir de la aparicion de estrategias preventivas en funcion

de la evidencia (26).

En el contexto de la salud integral. los factores de riesgo son comprendidos como
elementos bioldgicos, sociales 0 ambientales que aumentan la probabilidad de presentar una
enfermedad o complicacion clinica. EI analisis riguroso de estos elementos permite
identificar poblaciones en riesgo, asi como intervenciones tempranas sobre una situacion
determinado, ademas de otorgar el desarrollo estrategia de politicas y programas de

atencion sanitaria preventivas (27).

2.2.1.2 Teorias relacionadas con los factores de riesgo en ventilacion mecénica

Teoria de la multicausalidad epidemiologica (Rothman, Kenneth)

En la teoria de Rothman, se explica que la manifestacion de eventos adversos se
entiende por la conjuncion de multiples acontecimientos que interactian simultaneamente,
siendo cada uno de ellos capaz de incrementar o disminuir el riesgo en su conjunto. De esta
manera, sostiene que no hay una exposicién que funcione de manera independiente o
autonomo, poniendo de relieve la importancia de estudiar la totalidad de las vias a seguir
en un caso concreto para poder prevenir distintos conflictos y disefiar acciones eficaces de
defensa ante su aparicion. Por esto, dentro de su definicion y esquema teorico, el concepto
de factor de riesgo se manifiesta como uno de los eslabones de un sistema de causas que

interaccionan, impactando en la probabilidad de un resultado adverso (28).
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Teoria ecoldgica de la salud (Bronfenbrenner, Urie)

Por su lado, dentro de la teoria ecologica de Bronfenbrenner, en que se explaye un
diagrama del sistema ecolégico en el se representan microsistemas, mesosistemas,
exosistemas y macrosistemas de forma concéntrica, se infiere que riesgo de salud es una
constante entre ambas partes (el sujeto y sus distintos contextos), que abarcan el nivel
bioldgico y social (dentro de su propio entorno), abarcando tanto la conducta como todo lo
que le rodea. En este modelo, el factor de riesgo se entiende surge un elemento que tiene
lugar dentro de una delimitacion amplia que interactda al mismo tiempo y da lugar a la
vulnerabilidad de la persona. La teoria facilita la construccién de estrategias de tipo

sistémico, donde se interviene en diversos &mbitos de la vida de una persona (29).

2.2.1.3 Evolucion histérica en la identificacion de factores de riesgo

Los factores que propician las probabilidades de aparicién de eventos adversos
forman parte del bagaje humano. Los sistemas sociales, bioldgicos y medioambientales han
estado presentes histéricamente en el surgimiento de tales fendmenos y en su
reconocimiento. Los estudios iniciales identificaron causas Unicas, pero pronto se evidencid
la complejidad de multiples elementos interactuantes. Algunos desarrollos posteriores en
epidemiologia y salud publica permitieron reintroducir la identificacion simultanea de
factores, lo que conllevo a nuevas formas de predecir, pero también de atender a los eventos
en riesgo. Los factores de riesgo actuales interactian densamente con los entornos
contemporaneos, y el origen de los mismos suelen estar muy arraigados en condiciones

humanas y medioambientales anteriores, a pesar de las manifestaciones presentes (30).

Ante esto, el advenimiento de la captura y conservacion de datos de gran tamafio y

los estudios observacionales de elevada resolucion han propiciado la identificacion y
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clasificacion formal de factores de riesgo en poblaciones. El analisis de esta informacion
puso de manifiesto patrones de asociatividad que traspasaban las situaciones y mostraban
la conservacion de mecanismos tras la vulnerabilidad. Las tecnologias contemporaneas y
las cohortes epidemioldgicos de gran tamafio permiten ahora la elaboracion de perfiles de

riesgo en condiciones de una diferente poblacion y diferentes entornos (31).

2.2.1.4 Factores de riesgo en salud humana

Los factores de riesgo para la salud (tales como el consumo de tabaco, la
alimentacion poco adecuada o excesiva, la inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y
otras sustancias) son determinantes de gran relevancia en la carga global de enfermedad.
Las enfermedades no transmisibles como las cardiovasculares, la diabetes, las
enfermedades respiratorias cronicas y los canceres representan mas del 70 % de las muertes
en el mundo; funciones que se asocian a muchos de los comportamientos que se pueden
modificar. Los factores de riesgo de estas enfermedades transmisibles tienen ain presencia
en la poblacién del mundo, especialmente en los paises con ingresos bajos y medios y en
lugares con escaso acceso a servicios de salud. Dichos elementos generan el incremento del

problema en las poblaciones méas vulnerables, provocando desigualdades sanitarias (32).

Asi mismo, el crecimiento de la poblacién y el envejecimiento aumentan la
vulnerabilidad a los factores de riesgo dentro del aspecto ambiental. Solamente una de cada
diez unidades del producto interior bruto mundial se destina a la atencion sanitaria, y una
cantidad infima a la prevencién primaria. La identificacion de factores de riesgo es
fundamental para la posterior toma de decisiones en materia de salud y para una inversién

en politicas de reduccién de riesgos a partir de la carga sanitaria (33).

2.2.1.5 Factores de riesgo asociados al fallo en el destete
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Varios factores se relacionan con el éxito o el fracaso del destete de la ventilacion
mecanica. Desde caracteristicas del paciente como la edad, el indice de masa corporal y la
presencia de comorbilidades, hasta factores referente al tratamiento hospitalario y la
gravedad de la enfermedad. De forma similar, otros elementos que influirian en el fracaso
del destete son la carga respiratoria, la competencia neuromuscular o el tiempo de ejecucion
de la tragueotomia. El conocimiento de estas eventualidades ayuda a prevenir

complicaciones y a planear intervenciones con vistas a los resultados clinicos (34).

La evaluacion de los factores de riesgo es esencial para la optimizacion de la
desconexién del ventilador y una posterior reduccion de complicaciones. Diversos estudios
observacionales han permitido identificar patrones predictivos, que, en su mayoria, radican
en condiciones preexistentes, caracteristicas de la cirugia, cuidados postquirdrgicos. El
éxito del destete no s6lo mejora la recuperacion del paciente; también permite la reduccion
de la estancia hospitalaria y de los costes. Una evaluacion sistematica de los factores de
riesgo permite guiar mejor la toma decisiones clinicas orientadas a la prevencion de

complicaciones en la atencion de pacientes criticos (35).

2.2.1.6 Dimensiones de los factores de riesgo asociados al fallo en el destete

Segun el estudio de Castillo (2021), los dimensiones alto riesgo nutricional, inicio
tardio de soporte nutricional, balance hidrico positivo y ausencia de fisioterapia respiratoria.
quien las identific6 como factores clinicos asociados al fallo en el destete de la ventilacion
mecanica son identificadas como factores clinicos relacionados con el fallo en el destete de

la ventilacién mecénica (36).

Alto riesgo nutricional

El alto riesgo nutricional es considerado como la situacion clinica de pacientes con
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mayor proporcion de desarrollar desnutricion y complicaciones relacionadas con la
alimentacion durante la hospitalizacion. Su correcto diagnostico es importante dado s su
relacion con la hospitalizacion prolongada, la mayor frecuencia de complicaciones
infecciosas y no infecciosas, ademas del incremento de los costes de la atencion en salud.
Segun literatura variada, un 25 a 50 % de los pacientes hospitalizados presentan
desnutricion relacionada a la enfermedad, condicion detectable gracias al Nutritional Risk
Screening (NRS), como un sistema de diagndstico orientado a los adultos gravemente

enfermos y con mayor necesidad de nutricional o signos de desnutricion (37).

Inicio tardio de soporte nutricional

Se hace referencia al inicio tardio de soporte nutricional a la demora en ofrecer la
forma de nutricidn necesaria a pacientes hospitalizados, condicionando el estado nutricional
y aumentando la susceptibilidad a complicaciones segun el estado nutricional presentado.
Dicha demora estd directamente relacionada en el aumento de la incidencia de
complicaciones infecciosas y no infecciosas, el aumento de la morbilidad y mortalidad y la
prolongacion de la estancia hospitalaria. Una falta o retraso en el aporte de micronutrientes
puede afectar la inmunidad humoral y celular, lo que incrementa el riesgo de desarrollar
posibles infecciones nosocomiales, alargando el tiempo de recuperacién clinica y llegando

a reducir la efectividad del tratamiento (38).

BH positivo antes del destete

Se refiere a la acumulacion de liquidos en pacientes que dependen de ventilacion
mecanica al momento de abandonar este soporte. La sobrecarga hidrica es frecuente en
pacientes criticos relacionando con peor pronostico en sepsis, cirugia mayor e insuficiencia

renal aguda. Puede ser secundaria al sindrome de respuesta inflamatoria sistémica,
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expansion de volumen o insuficiencia cardiaca y renal, favoreciendo complicaciones
respiratorias que dificultan la desconexion del soporte ventilatorio. La evaluacion del
control del balance de liquidos es esencial para un mejor prondstico clinico y para

incrementar las posibilidades de destete exitoso (39).

Ausencia de fisioterapia respiratoria

La ausencia de medidas de intervencion orientadas a potenciar los ejercicios
respiratorios en enfermos en situacion critica supone una menor destreza eliminando las
secreciones traqueobronquiales, mayor resistencia a las vias aéreas en el momento de la
ventilacion y, por lo tanto, un aumento del trabajo respiratorio. La ausencia de
intervenciones también puede afectar al intercambio gaseoso, la tolerancia a la practica de
actividad fisica y al tiempo de recuperacion funcional. Es relevante el hecho de que el
mantenimiento de las intervenciones relacionadas con la ventilacion y la oxigenacion
pueden mejorar la evolucion clinica y la calidad de vida de los sujetos con dependencia del

aparato ventilador (40).

2.2.2. Fallo en el destete de la ventilacion mecénica

2.2.2.1 Conceptualizacion del destete y del fallo en el destete de la ventilacion

mecéanica

El proceso de destete de la ventilacibn mecénica consiste en la recuperacion
progresiva del trabajo respiratorio previamente ejercido por el ventilador en el paciente.
Durante este proceso, la carga de la respiracion se transfiere al paciente, permitiendo que
este recupere la respiracion de forma espontanea, segura y controlada, en un intento de

recuperar la independencia del soporte ventilatorio (41).

El fracaso de la desconexidn del ventilador se produce cuando, tras la reduccion del
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soporte respiratorio, el paciente no vuelve a respirar espontaneamente con efectividad. Este
proceso incluye multiples factores: alteraciones en la mecanica respiratoria, debilidad
muscular respiratoria, disfuncion cardiovascular, disfuncion cognitiva y alteraciones
metabolicas o endocrinas. En este sentido, un compromiso cardiaco subclinico puede
contribuir a mantener la dependencia de la ventilacion, las pruebas para detectarlo en los
pacientes criticos son complicadas, pues la mayoria son invasivas, dependientes del valor

de las pruebas o poco sensibles a la hora de evaluar al paciente en la cama (42).

2.2.2.2 Cara,\ct_erl'sticas del destete y del fallo en el destete de la ventilacion
mecéanica
El destete de la ventilacion mecénica se caracteriza por ser un proceso clave y
conflictivo en la recuperacion de pacientes gravemente enfermos. Ya sea que el proceso
finalice en un cambio o proceso débil, impacta de forma directa en la duracion de la estancia
en la unidad de cuidados intensivos, asi como en los costes y en la morbilidad y mortalidad
asociadas al largo de la gestion del paciente. El destete fallido y la necesidad del destete
representan un riesgo importante que puede concatenarse a complicaciones altamente

graves arriesgando la propia vida del paciente (43).

Entre las caracteristicas del fallo en la suspensién de la ventilacion se aprecia el
origen respiratorio o cardiaco de las dificultades y la presencia de disfuncién diafragmatica
que confluyen en el problema. El proceso establece una disminucidn progresiva del soporte
ventilatorio hasta que el paciente puede recuperar una ventilacion espontanea. Para ello,
surge como urgencia en este contexto la realizacion de un seguimiento sistematico de los
parametros clinicos, la frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, presencia de signos

de fatiga, respuesta al esfuerzo respiratorio y coordinacion ventilacion-perfusion (44).
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2.2.2.3 Teorias y modelos fisiopatologicos del fallo en el destete de la ventilacion
mecéanica

Teoria de la fatiga diafragmatica

La teoria de la fatiga diafragmaética describe la posibilidad de que el diafragma,
considerado el principal musculo respiratorio, pueda llegar a un estado de fatiga y
agotamiento cuando esta sometido a exigencias que superan su capacidad funcional. Esto
sucede en el momento en que hay un equilibrio inverso en el masculo entre la carga a la
que tiene que hacer frente y la cantidad de energia que puede aportar el masculo para

contraerse por tiempo sostenido (45).

En el transito hacia la respiracion espontanea, el paciente tiene que reaprender el
esfuerzo muscular que realiza cuando hay ventilacion asistida. Si no tiene reservas o sufre
de deterioro por desuso, el diafragma puede fatigarse con rapidez, resultando en respiracion
abdominal poco eficaz. Por ello, el fracaso en mantener una ventilacion autdnoma no
depende solo del estado pulmonar, sino también de la capacidad neuromuscular. La teoria
de la fatiga diafragmatica indica precisamente que el sistema ventilatorio es vulnerable a la
fatiga como lo es cualquier musculo, manifestando la importancia de estrategias de soporte

y rehabilitarias que preserven la funcién del diafragma durante el proceso extubacion (46).

Teoria inflamatoria-endotelial

La teoria inflamatoria-endotelial indica que la activacion sistémica de los procesos
inflamatorios y la disfuncion del endotelio vascular alteran la regulacion del tono y la
permeabilidad de los vasos, afectando la perfusion y la oxigenacion de los tejidos. Estos
cambios en los pacientes criticos son capaces de provocar un incremento de la resistencia
vascular pulmonar y un edema alveolar que, finalmente, empeoran la eficacia de los

procesos de intercambio gaseoso. La inflamacidn sistémica modifica igualmente la funcion
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microvascular y provoca desequilibrios en la distribucion de oxigeno y nutrientes a los
tejidos de tal modo que todos estos efectos de manera simultanea determinan la capacidad
para respirar y limitan la ventilacion espontanea y el fracaso en la transicion de la

ventilacion asistida, por ventilacion espontanea (47).

En relacion con el proceso de destete de los pacientes ventilados mecanicamente,
esta alteracion hace que el intercambio de gases sea ineficaz y aumente la resistencia
vascular pulmonar, lo que supone que el paciente no pueda mantener una respiracion
espontdnea eficaz. El edema alveolar, la inflamacion del sistema y la disfuncion
microvascular hacen que el paciente presente limitaciones en la capacidad de ventilacion
del que se puede derivar el fallo en la transicion del destete de la ventilacion a la respiracion

auténoma (48).

2.2.2.4 Evolucion histérica de los protocolos de destete de la ventilacion mecéanica

Desde La Conferencia Internacional de Consenso en Medicina intensiva en el afio
2005 propuso una clasificacion basada en la duracion y la dificultad para conseguir el
destete de la ventilacibn mecénica invasiva: los pacientes con destete sencillo que
conseguian la extubacién a la primera prueba, con destete dificil que precisan de varias
pruebas o hasta siete dias para conseguirlo, y los pacientes con destete prolongado que
requieren varias pruebas o mas de siete dias. Posteriormente, el estudio Weaning according
to a New Definition (WIND) refin esta clasificacion de los pacientes en la que el destete
prolongado puede ser exitoso 0 no exitoso, y permite un analisis mas especifico de los
patrones de recuperacion obtenidos, exponiéndose como una evidencia del creciente
conocimiento que se tiene de la complejidad del destete y del interés que puede suscitar en

la practica clinica (49).
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Los intentos por formalizar protocolos de destete de la ventilacion mecanica se
iniciaron a finales de los afios 80, teniendo como marco la observacién clinicay los ensayos
de respiracion espontanea, pero sin criterios estandarizados, lo que generaba resultados
dispares. Posteriormente, se pudo elaborar estdndares mas estructurados y enfocados, en los
gue se empezaron a integrar criterios respiratorios, cardiovasculares y neuromusculares, asi
como herramientas objetivas como escalas de dificultad e incluso pruebas estandarizadas.
De este modo, mediante la evaluacidn historica a partir de normas vigentes, se resalté una
progresiva formalizacidn de indicaciones que mejoren la seguridad y eficacia del destete en

diferentes realidades hospitalarias (50).

2.2.2.5 Resultado del destete
El resultado del destete se refiere s a la separacion del paciente de la ventilacién
mecénica como un procedimiento exitoso o fallido. El procedimiento tiene éxito cuando el
paciente supera la prueba de respiracion espontdnea y mantiene una ventilacion adecuada
sin necesidad de reincidir en una reintubacién en las 48 horas siguientes. Por el contrario,
es denominado fracaso cuando el paciente presenta signos objetivos (taquipnea, hipoxemia,
arritmias) o sintomas subjetivos (agitacion, aumento del esfuerzo respiratorio); asociados a

una mortalidad mas alta y a un incremento de las complicaciones (51).

El resultado del proceso de destete de la ventilacién mecéanica refleja el grado en
que el sujeto puede mantener la ventilacion de forma autonoma tras el vacio de la
ventilacién soporte en el momento preciso. Una correcta evaluacion del destete basada en
la mejoria de la enfermedad es relevante, ya que, tanto los intentos prematuros como los

tardios aumentan la morbilidad, la mortalidad y la duracién de la estancia hospitalaria (52).

2.2.2.6 Variables intervinientes en el fallo en el destete de la ventilacion mecéanica
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Sexo: Se basa en las caracteristicas bioldgicas de la persona, determinadas por la
genetica, la anatomia y los rasgos especificos observables de tipo sexual, clasificados en dos

categorias basicas: hombres y mujeres (53).

Dias en Ventilacién Mecanica: Pone de manifiesto la cifra de dias en la que un
paciente se sostiene conectado a un sistema de ventilacion asistida invasiva o no invasiva en
una UCI. Es decir, mide el tiempo al cual se tiene acceso al soporte ventilatorio, relacionado
estrechamente con la tendencia a la presentacion de complicaciones relacionadas, la carga de
cuidados o la utilizacion de recursos. Su registro permite poder evaluar riesgos, comparar
resultados entre los pacientes o establecer relaciones entre el tiempo de ventilacion y un

namero de eventos adversos en los resultados clinicos (54).

Dias requeridos para el destete: Se refiere a la cantidad de dias requeridos para la
obtencion de la liberacidn del paciente de la ventilacién mecanica. Se considera que el destete
ha sido satisfactorio cuando el paciente ha superado la prueba de la respiracidén espontanea
(PRE) y se ha mantenido sin soporte ventilatorio durante mas de 48 horas después de la
extubacidn. Mientras, se considera fracaso del destete cuando el paciente no ha superado la
PRE, cuando se ha requerido reintubacion y retorno a la VM, o cuando el paciente ha fallecido

durante las 48 horas siguientes a la extubacion (55).

Estanciaen UCI: Se entiende como el periodo de atencion intensiva que un paciente
requiere en condiciones criticas de salud. En este espacio se realizan monitorizaciones
continuas mediante tratamientos complejos y la atencion de la estabilizacion de la clinica a
través de una infraestructura tecnoldgica y un personal especializado adecuado y accesible

(56).

Estancia Hospitalaria: Comprende la totalidad de la estancia de un paciente en el
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hospital desde la admisidn hasta que se produce el alta, de manera que incluye cuidados
generales. Su periodo de tiempo conlleva la oportunidad de unos procedimientos diagnosticos
y terapéuticos apropiados, que pueden alargarse a consecuencia de demoras, de omisiones o
de intervenciones poco pertinentes, generando un incremento de los costos. Este indicador
permite, al mismo tiempo, conocer la utilizacion de los recursos sanitarios y poder planificar

la gestidn hospitalaria en los diferentes niveles de atencion (57).

Comorbilidades: La comorbilidad se concibe como la existencia de condiciones
médicas preexistentes en un paciente que repercuten en su evolucion y prondstico. Se entiende
como la sumatoria de esas enfermedades, mostrando asi la complejidad clinica de quien las
presenta y la severidad de los cuidados que requiere en el transcurso de su hospitalizacion o

seguimiento (58).

Medicamentos utilizados: Los medicamentos en uso de determinadas situaciones
clinicas son un elemento fundamental dentro del ambito sanitario, suponiendo un gasto
importante en salud publica en muchos paises. Su uso inadecuado establece una seria dificultad
para los sistemas sanitarios y constituye uno de los problemas de salud publica de mayor
prevalencia que puede generar dafios importantes para la salud de la poblacién. EI uso

adecuado de medicamentos verifica la adaptacién integral del paciente a un buen cuidado (59).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

— Los factores de riesgo se asocian al fallo en el destete de la ventilacion mecéanica en

pacientes adultos.
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2.3.2. Hipdtesis especificas

Las hipdtesis especificas se conforman en base a las dimensiones de la variable
factores de riesgo, las cuales fueron definidas por el estudio de Castillo (2021) en base a la

revision de la literatura sobre el tema (36).

— El alto riesgo nutricional es un factor de riesgo asociado al fallo en el destete de la

ventilacion mecanica en pacientes adultos.

— Elinicio tardio de soporte nutricional enteral es un factor de riesgo asociado al fallo en

el destete de la ventilacion mecanica en pacientes adultos.

— EI'BH positivo antes del destete es un factor de riesgo asociado al fallo en el destete de

la ventilacién mecanica en pacientes adultos.

— La ausencia de fisioterapia respiratoria es un factor de riesgo asociado al fallo en el

destete de la ventilacion mecéanica en pacientes adultos.
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3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion

El método de investigacion que se utilizara sera el hipotético-deductivo, ya que se
basara en enunciados que conservan su condicion de hipotesis tentativa a pesar de ser rebatidas
por numerosas contrastaciones severas. De esta propuesta, las teorias son aceptadas de forma
provisional, pero son susceptibles de discusion objetiva. Desde el punto de vista de la
falsabilidad, el contraste y posible refutacion de las hipétesis que surgen de teorias derivadas
provocan el desarrollo del conocimiento sobre el tema de estudio, en este caso, los factores de
riesgo implicados en el fracaso del destete de la ventilacibn mecénica con pacientes adultos
(60).

3.2. Enfoque investigativo

La investigacion adoptara un enfoque cuantitativo al ampararse en la aplicacion de
métodos estadisticos, los cuales permitiran identificar patrones mediante el analisis
descriptivo; detectar problemas a partir del analisis diagnostico; visualizar escenarios mediante
el analisis predictivo y proponer alternativas mediante el andlisis prescriptivo, ofreciendo un
procedimiento sistematico que garantiza la evidencia del estudio para el disefio de estrategias

clinicas cada vez mas eficaces (60).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de estudio es observacional y analitico, ya que pretende observar y analizar
las historias clinicas de los casos fallidos del destete de la ventilacion mecanica dentro de un
periodo determinado. Dentro del tipo de estudios analiticos, el tipo observacional se
caracteriza porgue el investigador unicamente registra y analiza la informacion existente;

adaptado a las caracteristicas del presente estudio (61).
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3.4. Disefio de la investigacion

Se opta por un disefio de estudio no experimental el cual permitira realizar
estimaciones de relaciones entre variables en escenarios clinicos donde los ensayos aleatorios
no seran viables por motivos logisticos. De esta forma se podra examinar la base de datos e
historias clinicas de pacientes que tuvieron un destete fallido de la ventilacion mecanica (62) .
De esta manera, se podran identificar factores de riesgo asociados a la incapacidad de realizar
el destete mediante analisis estadisticos, generando evidencias objetivas sobre la relacion entre

las condiciones clinicas y los resultados del procedimiento de ventilacion mecanica.

Se empleara un estudio retrospectivo para esta investigacion, el cual se dirige hacia
atras para ver si una caracteristica o condicion determinada tiene una mayor frecuencia en un
grupo en comparacion con otro. Este disefio permite detectar asociaciones entre factores y
consecuencias determinadas, generando pruebas objetivas de los factores que pueden afectar

un desenlace sin tener que llevar a cabo un seguimiento prospectivo (63).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién

El téermino poblacion describe todo el grupo de personas, cosas 0 eventos que son
objeto de la investigacion y tienen un rasgo comun (64). De esta manera, la poblacion del
estudio estard conformada por 270 historias clinicas de todos los pacientes que hayan estado
en ventilacion mecanica en el hospital o la unidad de cuidados intensivos de este mismo,
durante el periodo entre enero y setiembre 2026, cuyas historias clinicas contengan datos
completos sobre el proceso del destete fallido, asi como informacion sobre los factores clinicos

que pueden influir en este proceso.
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3.5.2. Muestra

La muestra es un subconjunto elegido de personas, cosas 0 eventos tomados de una

poblacion mas amplio para realizar investigaciones (65). Dicha muestra se conformara por 270

historias clinicas de pacientes adultos sometidos a ventilacion mecéanica cuya informacién

clinica cumpla con los criterios de inclusion y de exclusion establecidos,

Criterios de Inclusién

Pacientes adultos (>18 afos) sometidos a ventilacion mecanica durante el periodo

2023-2026.

Pacientes con historias clinicas completas que incluyan informacidn sobre el proceso

de destete (éxito o fracaso).

Pacientes con registros clinicos que contengan datos de los factores clinicos relevantes
para el andlisis (enfermedades previas, soporte ventilatorio, parametros

hemodinamicos, etc.).

Criterios de Exclusion

Pacientes con historias clinicas incompletas o con informacién faltante sobre el proceso

de destete o factores clinicos.

Pacientes pediatricos o neonatos, dado que su fisiologia y criterios de ventilacion

mecanica difieren de los adultos.

Pacientes sometidos a ventilacion mecanica por menos de 24 horas, si no hubo

oportunidad de evaluar el destete.

Pacientes con condiciones excepcionales que alteren significativamente la
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interpretacion del destete (por ejemplo, traumas graves o procedimientos quirdrgicos

complejos no relacionados con la patologia respiratoria principal).

3.5.3. Muestreo

Se realizaré el estudio con el total de la poblacion.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1. Operacionalizacidn de variable dependiente e independiente

Escala de Escala
ariables efinicién Conceptual efinicién Operaciona imensiones ndicadores valorativa
Variabl Def C tual Def O | D Indicad
medicién
Los factores de riesgo se evaluaran . o Nominal .
. - d L Alto riesgo Escala NUTRIC modificada L Si/ No
mediante la revision de las historias ‘ dicotomica
o o . nutricional
clinicas, utilizando una ficha de R eaiso de Ia fecha de i
‘e egistro de la fecha de inicio . . - .
recoleccion de datos estructurada. En  nicio tardio de d Ig t nutricional enteral Nominal Si / No (Inicio tardio:
esta ficha se consignara las soporte ¢ solp'zr ¢ dnu (rjlmor}a en e,ra dicotémica Si)
Factores de riesgo  Situaciones clinicas que  circunstancias clinicas: alto riesgo nutricional en el Kardex de entermeria
asociados al fallo en incrementan la nutricional, inicio tardio de soporte BH positi Total, de liquidos administrados ~ Nominal  Si/No (BH positivo:
| destete de | probabilidad de fracaso  nutricional, balance hidrico positivo POSItIVO ' q s S P P '
el destete de la del d del d | i antes del y el total de pérdidas dicotémica Si)
ventilacién el destete. _ gntes _e ete_stey _a ausencia _e destete
mecanica fisioterapia respiratoria. Cada registro
se codificara de manera dicotémica A - Registro de la fecha de inicio de Nominal i/ No (Ausencia de
(Si/No) para estandarizar la usencia de la fisioterapia en la historia o . o
fisioterapia dicotémica fisioterapia: Si)

informacion obtenida y facilitar su
analisis.

respiratoria

clinica
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Incapacidad del paciente
para mantener la
respiracion espontanea

La conclusién sobre el resultado del
destete se deducira de la revision de
la historia clinica, consignando si el
paciente requirio, o no, incluso en las

Fallo en el destete tras la retirada de la . L .
L o L. primeras 48 horas de la suspensién de . Nominal .
de la ventilacién ventilacion mecénica. L L . ., Resultado del Destete fallido L, Si/ No
L . . . la ventilacién mecanica, reintubacién dicotdmica
mecanica Requiere reintubacion o o destete
S - o0 soporte ventilatorio. Aquello que se
ventilacion adicional . . . .,
. consignara en la ficha de recoleccion
reimplante en las , . L
. de datos seré con informacion de
primeras 48 horas. ) S .
carécter dicotomica (si/no).
Tabla 2. Operacionalizacion de variables intervinientes
. o Definicién _ Escala de Escala
Variables Definicién Conceptual . Indicadores valorativa
Operacional medicion
Caracteristicas bioldgicas de la Se revisaran las
ersona, determinadas por la genética, historias clinicas ) Cualitativa ) .
Sexo P . P . g L. . Copia de DNI . Femenino/Masculino
clasificadas en dos categorias basicas: registrando las Nominal
hombres y mujeres (53). caracteristicas

demogréficas, clinicas

Cifra de dias en la que un paciente se
sostiene conectado a un sistema de

Dias en VM

y de estancia
hospitalaria: sexo, dias
de ventilacion

ventilacion asistida invasiva o no

invasiva en una UCI.

mecanica, dias
requeridos para el

Tiempo que el paciente es
dependiente del ventilador
mecanico

Cuantitativa
- Razén

NUmero de dias
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Dias requeridos
para el destete

Cantidad de dias requeridos para la
obtenciodn de la liberacion del paciente
de la ventilacion mecénica.

Estancia en
UCl

Periodo de atencidn intensiva que un
paciente requiere en condiciones
criticas de salud.

Estancia
Hospitalaria

Totalidad de la estancia de un paciente

en el hospital desde la admisién hasta

gue se produce el alta, de manera que
incluye cuidados generales.

Comorbilidades

Existencia de condiciones médicas
preexistentes en un paciente que
repercuten en su evoluciéon y
prondstico.

Medicamentos
utilizados

Registro de farmacos administrados
durante la ventilacion mecanica

destete, estancia UCI,
estancia hospitalaria,
comorbilidades,
consignadas en la ficha

Hoja de monitoreo del
destete de la ventilacion
mecanica

Cuantitativa
- Razén

Numero de dias

de recoleccion de
datos segun
corresponda (escala
nominal o numérica)

Tiempo de estancia en UCI

Cuantitativa
- Razén

Numero de dias

Tiempo total de

Cuantitativa

NuUmero de dias

hospitalizacion - Razon
—Hipertension arterial (HTA)
—Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) Cirrosis
Cualitativa - .
Enfermedad pulmonar L’J\la i a. |v71 Si/No
obstructiva crénica omina
(EPOC)
—Enfermedad
—Vascular Cerebral (EVC)
—  Midazolam
- Fentanilo itativa -
Cuallta_tlva S(/ No
Nominal

—  Blogueador muscular

- Glucocorticoide
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

La técnica elegida para la investigacion serd la revision sistematica documental,
mediante la cual se pueden analizar informacion registrada en las historias clinicas de pacientes
adultos con ventilacion mecanica. Esta técnica se aplicara de manera estructurada por medio
de una ficha de recoleccidn de datos; la cual permitird extraer los datos a evaluar de manera
ordenada, incluyendo las variables dependientes, independientes e intervinientes. La revision
sistematica de documentos garantiza la objetividad en la recoleccion de datos, ya que se basa

en documentos oficiales y permitiendo un analisis retrospectivo de la materia en estudio (67).

3.7.2. Descripcién de instrumentos

El instrumento a ser utilizado sera una ficha de recoleccion de datos, adaptacion de
la tesis de “Factores de riesgo para fallo en el destete por ventilacion mecanica invasiva en los
adultos” (36). Se registraran los pacientes que retinan los criterios de inclusion y exclusion, y
se consignaran las variables dependientes, independientes e intervinientes determinadas en el
estudio. Ademas, los factores de riesgo que se detecten durante los pacientes con falla en el
proceso de destete seran registradas estructuradamente. El uso de esta ficha permitira
estandarizar la extraccion de los datos de las historias clinicas, permitiendo mantener la
homogeneidad y adecuacion en la informacion que se extrae para el posterior analisis

estadistico (68).
3.7.3. Validacion
La ficha de recoleccidn de datos es la utilizada en la tesis de Castillo, Josped; titulada

“Factores de riesgo para fallo en el destete por ventilacion mecanica invasiva en los adultos”

(36). Para el estudio en cuestion se llevara a cabo la validez de contenido a través del juicio de
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expertos para determinar la claridad, pertinencia, y adecuacion de los items y su relacion con

los objetivos de investigacion establecidos.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad se determinara a través de una prueba piloto, aplicada a un grupo
de historias clinicas, estimandose la concordancia de la recoleccion de datos y garantizando la

consistencia y reproducibilidad de la informacion obtenida

3.8. Procesamiento y andlisis de datos

La informacion obtenida a través de la ficha sera codificada y almacenada en la base
de datos del programa Microsoft Excel. Posteriormente, la informacion se procesara mediante
un software estadistico, como SPSS, permitiendo organizar y filtrar la informacion necesaria
en forma ordenada. En esta fase se garantizara la confidencialidad de los datos; asi como se
asignaran las categorias y los codigos que son necesarios para el analisis de las variables que

deben ser analizadas para el estudio.

El andlisis debe ser a dos niveles; descriptivo, caracterizando a los pacientes
incluidos en la muestra, y analitico, relacionando los factores de riesgo con el destete fallido
de la ventilacion mecénica. Los resultados se ofreceran en forma de tablas y otras gréaficas, en
este sentido, permitiran facilitar la interpretacion y discusion de los resultados en relacion a los
objetivos planteados en la investigacion.

3.9. Aspectos éticos

La investigacion se llevara a cabo de acuerdo con los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki y la legislacion nacional aplicable en materia de investigacion en

salud, dado que es un estudio retrospectivo basado en historias clinicas, no se llevara a cabo el



34

contacto y/o intervencion directa con los pacientes (69). En consecuencia, no sera necesario

obtener el consentimiento informado de los pacientes.

La confidencialidad y el anonimato de la informacion se garantiza mediante la
codificacion de los registros clinicos de manera adecuada que eviten la identificacion de los
pacientes. Asimismo, el proyecto sera evaluado y aprobado por el comité ético de la institucion
correspondiente, asegurando que la investigacion cumpla con los principios de

responsabilidad, transparencia y respeto por los derechos de los participantes.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Tabla 3. Cronograma de actividades

ENE FEB ABR

JUL

AGO

SET

Organizacion del proyecto

Revision bibliogréfica

Gestion de permisos

Elaboracion y adecuacion de la
ficha de recoleccién

Prueba piloto de la encuesta

Recoleccion de datos clinicos

Anélisis de la informacion

Redaccién del informe escrito

Revision y perfeccionamiento del
informe

Exhibicidn de resultados
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4.2. Cronograma de actividades

Tabla 4. Presupuesto

Categoria Detalle Costo (Soles)

Materiales de  Utiles necesarios para la recoleccion y organizacion de

oficina datos. 70
Personal Tra_slad_os en transporte publl_co o,prlvad(_) para acheQer a 200
las instituciones donde se revisaran las historias clinicas.

Procesamiento Uso de software estadistico y posibles licencias o 240
de datos servicios de analisis.

Miscelaneos Gastos no anticipados. 160

Presentacion de Elaboracion de informes, exposicion, material de 100

resultados respaldo.

Total 770
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Tabla 5. Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general

¢Cuales son los factores de
riesgo asociados al fallo en
el destete de la ventilacién
mecanica en pacientes
adultos?

Objetivo general

Determinar los factores de
riesgo asociados al fallo en
el destete de la ventilacién
mecanica en pacientes
adultos

Hipétesis general

Los factores de riesgo se
asocian al fallo en el
destete de la ventilacion
mecanica en pacientes
adultos.

Variable: Factores de
riesgo asociados al
fallo en el destete de la
ventilacion mecanica

Dimensiones
Alto riesgo nutricional

Inicio tardio de soporte
nutricional enteral-

BH positivo antes del
destete

Ausencia de
fisioterapia respiratoria

Tipo de investigacion
Observacional -
Analitico

Método, enfoque, disefio,
corte y nivel de la
investigacion Hipotético-
deductivo, cuantitativo, no
experimental, retrospectivo

Poblaciony
muestra
Pacientes que hayan
estado en ventilacion
mecanica en el hospital o
la unidad de cuidados
intensivos de este mismo,
durante el periodo entre
enero y setiembre 2025




Problemas especificos

¢El alto riesgo nutricional es
un factor de riesgo asociado al
fallo en el destete de la
ventilacién mecanica en
pacientes adultos?

¢El inicio tardio de soporte
nutricional enteral es un factor
de riesgo asociado al fallo en
el destete de la ventilacion
mecanica en pacientes
adultos?

¢El BH positivo antes del
destete es un factor de riesgo
asociado al fallo en el destete
de la ventilacion mecéanica en
pacientes adultos?

¢La ausencia de fisioterapia
respiratoria es un factor de
riesgo asociado al fallo en el
destete de la ventilacion
mecanica en pacientes
adultos?

Objetivos especificos

Determinar si el alto riesgo
nutricional es un factor de
riesgo asociado al fallo en el
destete de la ventilacion
mecanica en pacientes adulto.

Determinar si el inicio tardio
de soporte nutricional
enterales un factor de riesgo
asociado al fallo en el destete
de la ventilacién mecanica en
pacientes adulto.

Determinar si el BH positivo

antes del destete es un factor

de riesgo asociado al fallo en
el destete de la ventilacion

mecanica en pacientes adulto.

Determinar si la ausencia de
fisioterapia respiratoria es un
factor de riesgo asociado al
fallo en el destete de la
ventilacién mecénica en
pacientes adulto.

Hipotesis especificas

El alto riesgo nutricional es
un factor de riesgo
asociado al fallo en el
destete de la ventilacion
mecénica en pacientes
adultos.

El inicio tardio de soporte
nutricional enteral es un
factor de riesgo asociado al
fallo en el destete de la
ventilacion mecanica en
pacientes adultos.

El BH positivo antes del
destete es un factor de
riesgo asociado al fallo en
el destete de la ventilacion
mecanica en pacientes
adultos.

La ausencia de fisioterapia
respiratoria es un factor de
riesgo asociado al fallo en
el destete de la ventilacion
mecanica en pacientes
adultos.

Pacientes adultos
sometidos a ventilacion
mecanica cuya
informacion clinica
cumpla con los criterios de
inclusion y de exclusion
establecidos.

Variable: Fallo en el
destete de la
ventilacion mecanica

Dimensiones

Resultado del destete.




Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores de riesgo para destete fallido de la ventilacion mecénica invasiva en

adultos

N° De Historia Clinica: | | Sexo: F (] ™M []

Numero de dias internado en UCI: |:|
Numero de dias internado en hospital: |:|
Numero De Dias En VMI: |:|

Dias Requeridos Para Destete: |:|
Destete Fallido: Si: No:

Factores De Riesgo:

Alto riesgo nutricional: si:
Inicio tardio de nutricion enteral: BH si:
positivo 24 h antes del destete: si:
Ausencia de fisioterapia respiratoria: si:

Comorbilidades:

HTA: [] DM2: [] Cirrosis: [] EPOC:

EVC: []

Medicamentos utilizados:
Midazolam: [ ] Fentanilo: [_]

Relajante Muscular: [_]  Glucocorticoide: [_]

no.

no.

no.

no.
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