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Resumen

La investigacion tendra el fin de poder comprender el nivel de conexion que se suscita
entre los conocimientos de la enfermera en relacién al destete de la VM en pacientes de UCl y
la préctica de ello. Método: Se empleara el método hipotético deductivo, para un estudio
aplicado, que tiene enfoque cuantitativo y un disefio que no manipula las variables solo las
estudia en su contexto natural, ademas el estudio se efectuara en un corte transversal con 80
enfermeras de UCI en un hospital de EsSalud, los instrumentos que se aplicaran: cuestionario
“conocimiento en el manejo del destete de la ventilacion mecanica” y una ficha de cotejo:
“practica de la enfermera en el manejo del destete de la ventilacion mecanica”, los datos que
se obtengan de ello se analizaran estadisticamente con le programa SPPS 25.0, que brindara
resultados descriptivos mediante porcentajes, tablas de doble entrada. El analisis inferencial
previa aplicacién de la prueba de normalidad permitira elegir pruebas que tendran naturaleza
paramétrica 0 no paramétrica que van desee Pearson a Spearman dependiendo del resultado
de la normalidad, con lo cual facilitara verificar la consistencia y veracidad de las hipétesis que

se planteen y lograr las conclusiones del caso.

Palabras claves: Conocimiento, ventilacion mecanica, destete.



Abstract

The research will aim to understand the level of connection that arises between the
nurse's knowledge in relation to weaning from MV in ICU patients and the practice of it.
Method: The hypothetical deductive method will be used for an applied study, which has a
quantitative approach and a design that does not manipulate the variables, it only studies them
in their natural context, in addition the study will be carried out in a cross-sectional with 80
ICU nurses in an EsSalud hospital, the instruments that will be applied: questionnaire
"knowledge in the management of weaning from mechanical ventilation™ and a checkbook:
"Nurse's practice in the management of weaning from mechanical ventilation”, the data
obtained from this will be statistically analyzed with the SPPS 25.0 program, which will
provide descriptive results through percentages, double-entry tables. The inferential analysis
prior to the application of the normality test will allow the choice of tests that will have a
parametric or non-parametric nature that Pearson will want to Spearman depending on the
result of normality, which will make it easier to verify the consistency and veracity of the

hypotheses that are raised and to reach the conclusions of the case.

Keywords: Knowledge, mechanical ventilation, weaning.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La VM es una terapia de soporte respiratorio que permite mantener la ventilacion y el
intercambio de gases en pacientes que no pueden hacerlo por si mismos, debido a enfermedades
pulmonares, alteraciones extrapulmonares o procedimientos quirlrgicos que requieren

sedacion profunda (1).

Un estudio en el 2020 en Etiopia, encontrd6 que en un 95% de las enfermeras
intensivistas mostraron conocimientos en un nivel medio sobre los cuidados para evitar la
neumonia que se genera en casos del uso de la ventilacion mecéanica lo que se asocié con una
practica poco adecuada en el servicio, elevando los riesgos de presentarse en la paciente

neumonia por ventilacion mecénica (2).

En Egipto un estudio evidencié que, el 88,1% de las enfermeras mostraron
conocimiento y actitudes negativas en 93.1% frente a la monitorizacion de la forma de onda
para detectar asincronia paciente-ventilador. EI conocimiento se relacion6 significativamente
con la participacion en capacitaciones previas sobre ventilacion mecéanica. Las actitudes
estuvieron asociadas con el nivel educativo y la asistencia a cursos previos sobre analisis de

forma de onda (3).

En Arabia Saudita, se pudo evidenciar que los conocimientos de la enfermera en UCI
adultos respecto a la prevencion de la neumonia por VM fue moderado (58%); lo que podria

perjudicar su practica y arriesgar la seguridad del paciente (4).

Por otro lado en un estudio en Ecuador se pudo evidenciar que en el caso de una préactica
deficiente en el manejo de la ventilaciébn mecéanica y la prevencion de la neumonia por este

procedimiento las barreras mas sefialadas fueron la escasez del personal de Enfermeria, la falta



de educacion en la universidad, la ausencia de formacién continuada, la indisponibilidad de

recursos y falta de un modelo profesional y de orientacion (5).

Un estudio realizado en Ecuador en 2020 evidencio que el 58% de los terapistas utiliza
protocolos de destete, siendo indicado por el médico en el 98% de los casos y solo en el 2%
por decision propia. Asimismo, respecto al uso de corticoides endovenosos previos a la

extubacion, el 4,7% manifestd no utilizarlos, lo que refleja que la practica de destete es regular
(6).

En el contexto nacional, En Piura se observo que la atencion de enfermeria a pacientes
de UCI respecto al manejo de la ventilacion mecénica en un 73.69% era baja, regular en un
15.63% y solo en un 10.68% por lo que fue necesario aplicar un programa de mejora en dicho

hospital (7).

De manera similar, un estudio en Lima sefiala que la dependencia de la ventilacion
mecanica tras una enfermedad critica es una situacion que se repite en los servicios de cuidado
intensivos. Se estimo6 que hasta el 40% de usuarios en UCI requieren ventilacion mecanica, y
cerca del 20% presenta estancias prolongadas debido a dificultades en el destete (8).
Asimismo, la tasa de éxito del destete oscila entre 30% y 53%, con un tiempo promedio de
liberacion de 16 a 37 dias. Ademas, los pacientes que permanecen en ventilacion mecanica por

mas de 60 dias presentan un mayor riesgo de fracaso persistente en el destete (9).

Siendo importante los conocimientos y préacticas de las enfermeras como se logré
observar en un estudio en Trujillo donde los resultados mostraron que 53.3% participantes
tienen conocimiento regular, 40% alto, y 6.7% participantes tiene un nivel de conocimiento
bajo. En cuanto a nivel de practicas 93.3% participantes muestran un nivel de précticas

eficiente; mientras que 6.7% contaba con un nivel deficiente (10).



EN el nivel de investigacion en una UCI de un hospital de EsSalud, se observé de
manera general que el manejo del destete de la VM en pacientes criticos representa un desafio
complejo que involucra multiples factores. Las habilidades y destrezas de los profesionales en
el destete de la ventilacion mecéanica es esencial, dado su rol clave en la implementacion de
estrategias adecuadas. Sin embargo, pueden existir dificultades relacionadas con la variabilidad
en la aplicacion de protocolos, la disponibilidad de recursos, y la capacitacion constante, que

podrian influir en los resultados de los pacientes y en la eficiencia del proceso de destete.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Como se relaciona el conocimiento con la préactica de la enfermera en el manejo del
destete de la ventilacién mecanica, en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos en un

hospital de EsSalud, 2026?

1.2.2. Problemas especificas

¢Como se relaciona la dimensién generalidades con la préactica de la enfermera en el
manejo del destete de la VM, en pacientes de la UCI?

¢Como se relaciona la dimension fase pre destete con la préctica de la enfermera en el
manejo del destete de la VM, en pacientes de la UCI?

¢Como se relaciona la dimension fase destete con la préctica de la enfermera en el
manejo del destete de la VM, en pacientes de la UCI?

¢Como se relaciona la dimension fase post destete con la practica de la enfermera en el

manejo del destete de la VM, en pacientes de la UCI?



1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar como el conocimiento se relaciona con la préactica de la enfermera en el
manejo del destete de la ventilacion mecéanica, en pacientes de la Unidad de Cuidados

Intensivos.

1.3.2. Objetivos especificos
Determinar la relacion entre la dimensidn generalidades con la practica de la enfermera

en el manejo del destete de la VM, en pacientes de la UCI

Determinar la relacion entre la dimension fase pre destete con la practica de la
enfermera en el manejo del destete de la VM, en pacientes de la UCI

Determinar la relacion entre la dimension fase destete con la practica de la enfermera
en el manejo del destete de la VM, en pacientes de la UCI

Determinar la relacion entre la dimension fase post destete con la préctica de la

enfermera en el manejo del destete de la VM, en pacientes de la UCI.

1.4. Justificacion

1.4.1. Teorica

El manejo del destete de la ventilacibn mecanica es un proceso critico que requiere un
enfoque multidisciplinario, en el cual el personal de enfermeria desempefia un papel
fundamental. La teoria del cuidado humano de Jean Watson menciona la relevancia de la
interaccion entre el profesional y el usuario de salud, lo cual es esencial en este contexto para

garantizar una transicion segura y efectiva hacia la respiracion espontanea. Asimismo, el



modelo de sistemas de Betty Neuman enfatiza la necesidad de evaluar factores estresores y
mantener la estabilidad del paciente, elementos clave durante el proceso de destete. Desde un
enfoque basado en la evidencia, diversos estudios destacan que el conocimiento y la aplicacion
de practicas estandarizadas en el manejo del destete pueden reducir complicaciones, disminuir
la duracion de la ventilacion mecanica y mejorar los desenlaces clinicos. Por ello, una
fundamentacion teorica solida permite entender la importancia de fortalecer las competencias
del personal de enfermeria en este &mbito para optimizar la atencion en las Unidades de

Cuidados Intensivos.

1.4.2. Metodoldgica

El trabajo se desarrolla bajo un paradigma cuantitativo, no experimental, correlacional,
orientada a analizar la relacion entre variables, sin manipular variables. Asimismo, es de tipo
bésica, ya que busca generar conocimiento tedrico para comprender el fenémeno estudiado.

Se usaran cuestionarios estructurados, como cuestionarios validados y confiables,
disefiados para medir tanto los saberes tedricos como las précticas clinicas del personal de
enfermeria. Como aporte metodoldgico, el estudio proporcionara herramientas estandarizadas
que permitiran evaluar de manera objetiva estas variables, facilitando su aplicacion en
contextos similares y contribuyendo a futuras investigaciones orientadas a mejorar la calidad
del cuidado en unidades criticas.

1.4.3. Practica

El adecuado manejo del destete de la ventilaciébn mecénica resulta fundamental para
disminuir complicaciones en pacientes criticos y optimizar su recuperaciéon. Evaluar los
conocimientos y préacticas del personal de enfermeria permitird identificar brechas y

oportunidades de mejora en la adherencia a protocolos, favoreciendo la calidad en el servicio.



Desde el punto de vista practico, este estudio beneficiard directamente a los pacientes
al reducir riesgos como infecciones, reintubaciones y estancias prolongadas en UCI. A nivel
institucional, contribuira a mejorar la calidad del servicio, optimizar recursos y fortalecer los
procesos asistenciales. Para los profesionales de enfermeria, permitira disefiar e implementar
programas de capacitacion, actualizacion de guias y estandarizacion de procedimientos,
fortaleciendo sus competencias y desempefio clinico. En conjunto, estas acciones favoreceran
mejores resultados en salud y una atencion mas eficiente en unidades criticas.

1.5.  Delimitacion
1.5.1. Temporal
El estudio se desarrollara durante el mes de marzo — mayo, 2026.
1.5.2. Espacial
El trabajo sera aplicado en la unidad de cuidados intensivos en un hospital de EsSalud.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Enfermera (0) de la Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital de EsSalud.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Hassen et al. (11), 2023 en Etiopia, buscaron “evaluar el conocimiento sobre la
ventilacion mecanica y la practica de la atencion del ventilador entre las enfermeras que
trabajan en la UCI”, fue un estudio transversal, cuantificable no experimental con 146
enfermeras. Los datos se recopilaron un Test estructurado para el conocimiento y la practica
en el control del VM. En los resultados se encontré que 51,4% de las enfermeras tenian un
conocimiento deficiente sobre el manejo del ventilador mecanico y 58,9% desarrollaban una
practica deficiente en cuidados ventilatorios. Concluyen, el conocimiento sobre los
ventiladores mecanicos y la practica de los cuidados ventilatorios entre las enfermeras en los
hospitales publicos seleccionados fue deficiente. Los niveles educativos se encontraron

estadisticamente asociados tanto con el conocimiento como con la practica de las especialistas.

Mohammed et al. (12), en el 2022 en Egipto, tuvieron como objetivo “identificar la
relacion entre el conocimiento de las enfermeras de cuidados criticos y el papel de la toma de
decisiones clinicas en el manejo de pacientes con ventilacion mecanica”. Investigacion
correlacional descriptivo, con una muestra de 109 enfermeras de cuidados criticos. Los datos
se recopilaron utilizando tres instrumentos (cuestionario estructurado de caracteristicas de las
enfermeras de cuidados criticos, cuestionario de entrevista estructurado de conocimientos de
las enfermeras de cuidados criticos y escala de toma de decisiones clinicas en enfermeria
(CDMNS)). Se encontr6 como resultados que 95,4% tenia un grado aceptable de

entendimiento acerca del soporte ventilatorio y 73,4% tenia una comprension moderada sobre



la toma de decisiones. Concluyen, existe una correlacion positiva entre el conocimiento de las

enfermeras y el rol de toma de decisiones clinicas.

Aguiza et al. (13), en 2022 en Ecuador, busco “evaluar el nivel de conocimiento de
enfermeria durante la fase de destete en pacientes con ventilacion mecanica invasiva”. Estudio
descriptivo no experimental, con enfoque cuantitativo y transversal, con 36 enfermeras de
UCI, con el uso de un cuestionario. Se obtuvo como resultados que el 61% del personal no ha
recibido capacitacion sobre destete, el 47% conoce sobre lo que es destete, el 67% conoce todos
los métodos de destete, 78% aplica una valoracién integral en este proceso, pero el 50% no
conoce 0 conoce muy poco sobre los predictores de destete. Concluyen, los profesionales de

enfermeria poseen un entendimiento bueno en torno a la fase de destete en la VMI.

Al-Gunaid (14), en el 2020 en Yemen, tuvieron como objetivo “evaluar el
conocimiento y las practicas de las enfermeras de la UCI con respecto a los criterios de destete
del ventilador en los hospitales publicos en Sana'a - Yemen”. Metodologia: Estudio transversal
descriptivo en un hospital pablico con 93 enfermeras. Se uso un test cerrado y una lista de
verificacion observacional para probar la practica. Los resultados mostraron que (54%) tenian
un conocimiento correcto sobre el WC desde la VM, mientras que (46%) tenian un
conocimiento incorrecto. Mientras que (39%) tenian un conocimiento pobre, y (50%) tenian
un conocimiento moderado y (11%) tenian un conocimiento bueno, mientras que (46%)
practicaron correctamente la WC desde VM, mientras que (44%) no lo hicieron. Con respecto
al nivel de practica, (49%) tenia una practica pobre, (36%) tenia una practica moderada y (15%)
tenia una buena practica. Este estudio concluye que las enfermeras tenian conocimiento
moderado hacia AC desde VM y tenian practica moderada logrando una conexién considerable

entre elementos de estudio.



Mohammed (15), en el 2020 en Indonesia, buscd “evaluar el conocimiento y las
practicas de las enfermeras de la UCI con respecto a los criterios de destete del ventilador”.
Estudio transversal descriptivo entre enfermeras de UCI, con 93 enfermeras, que resolvieron
un test y fueron observados con una guia. Los resultados mostraron que 64,5% tenian un titulo
de diploma, 40,9% habian realizado cursos de formacion en la UCI y 83,9% no habian recibido
un programa de formacion sobre el destete desde la ventilacién mecanica (VM). Asimismo,
54% tenian un conocimiento correcto sobre el destete desde la VM, mientras que 46% tenian
un conocimiento incorrecto. Mientras que 39% tenian un conocimiento pobre, y 50% tenian un
conocimiento moderado, mientras que 46% practicaron correctamente el destete, mientras que
44% no lo hicieron por lo que concluye, las enfermeras tenian conocimiento moderado y tenian

practica moderada por lo que presento una relacién significativa entre las variables.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Viton (16), en el 2024 en Cajamarca, realizo su estudio para “determinar la relacion
entre los cuidados de enfermeria y la prevencion de la neumonia en pacientes que reciben
ventilacién mecanica invasiva en la unidad de cuidados criticos”. La investigacion fue de
disefio no experimental con la participacion de 45 especialistas. Con el uso de un test y una
guia de observacion. En resultados el 45% valoro los cuidados de enfermeria como regulares;
en cuanto a la prevencién, el 58% evidencié cumplimiento, mientras que el 42% presentd
incumplimiento de la prevencion. El autor concluye que no se evidencia asociacion entre
elementos.

Gonzales (17), en el 2024 en Yarinacocha, tuvo como objetivo “determinar los
conocimientos del enfermero(a) sobre la valoracion del paciente con sedoanalgesia durante el

predestete, destete y extubacion de la ventilacion mecanica”. Investigacion descriptiva, no
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experimental, prospectiva y de corte transversal, contando con 12 enfermeros en UCI como
muestra. Se empled el cuestionario de conocimiento. En los hallazgos se evidencié que 59%
de enfermeros tiene entendimiento acerca de la evaluacion del usuario con sedacion y analgesia
durante el destete, un aproximado del 84% sabe acerca de la evaluacion del usuario en el lapso
del destete y mas del 91% sabe acerca de la desconexién del soporte ventilatorio en UCI. Por
lo que concluyd de que la mayor parte tiene entendimiento acerca de la evaluacion del usuario
con sedacion y analgesia durante el destete, en su lapso y la desconexion del soporte

ventilatorio en UCI.

Melgarejo et al. (18), en el 2023 en Huancayo, tuvo como objetivo “determinar la
relacion entre las competencias cognitivas y el manejo del destete de la ventilacién mecanica
en el profesional de enfermera de la Unidad UCI-COVID”. Estudio descriptivo cuantitativo
no experimental en donde participaron 35 enfermeras de UCI. Con el fin de recopilar
informacidn, se empled un cuestionario de competencias cognitivas y la guia de observacién
del manejo del destete. Como hallazgo se evidencio que la capacidad intelectual del equipo de
enfermeros, casi el 12% manifestaron un nivel malo, un aproximado del 69% regular y cerca
del 12% bueno y el 9% eficiente. Concluyen que las competencias cognitivas se relacionan de
manera significativa con la practica del proceso.

Abad (19), en el 2022 en Lima, desarrollo su investigacion para “determinar la relacién
entre el conocimiento y préactica del profesional de enfermeria en el destete oportuno de la
oxigenoterapia en pacientes del Servicio de Emergencia”. Investigacion cuantitativa,
correlacional, contando con 53 especialistas de enfermeria como muestra, se emple6 como
técnica la observacién y la encuesta, como instrumentos una lista de cotejo y un cuestionario

del conocimiento del destete. Los hallazgos evidenciaron que 50,9% presentaron conocimiento
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alto y 45,3% presentaron practicas adecuadas de destete. Concluye, que entre las variables se

presenta una relacion significativa.

Canal (20), en el 2021 en Cusco, buscé “describir los conocimientos de los
profesionales de enfermeria en cuestion de pacientes tratados con ventilacion mecanica por la
emergencia COVID”. Investigacion descriptiva, no experimental, transversal, contando con
40 enfermeros a quienes se les empled cuestionarios del conocimiento sobre el manejo de
pacientes con ventilacion mecanica, en los hallazgos se recalca que 93% posee una practica
previa en UCI. Por otro lado, cuentan con un amplio entendimiento en el &mbito de soporte
ventilatorio, mas del 87% cuenta con un entendimiento decente acerca de su manejo, y casi un
90% manifiesta un gran entendimiento en lo referente a la sedacion y analgesia en el lapso del
soporte respiratorio mecanico, mas del 82% posee un entendimiento apropiado acerca de la
vigilancia del soporte ventilatorio, una cifra superior al 80% posee un entendimiento bueno
acerca de su desconexion y un 80% posee dominio en el ambito de efectos secundarias del
soporte respiratorio mecanico, por lo que concluyo que la mayoria posee un entendimiento

apropiado sobre el tema estudiado.

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Conocimiento

Disposicién de informacién variada y vinculada, junto con el saber tedrico que tiene la
enfermera respecto al proceso de desvinculacién de la VM (21). El conocimiento se concibe
COMO un proceso progresivo y sistematico mediante el cual se integran experiencias para lograr
una comprension mas completa de la realidad, en interaccion con el entorno natural, siendo

dindmico y en constante evolucion (22).
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Asimismo, es el conjunto de informacidn que tiene el profesional sobre el proceso el
destete de la VM, que se logra con la experiencia y la preparacion en el area (23). También es
la informacion que se tiene sobre como evitar la neumonia por VM, basada en evidencia
orientada a reducir la intubacion endotraqueal, disminuir el tiempo de ventilacion mecanica y

evitar la aspiracion de patogenos orofaringeos (24).

2.1.1.1. Teoria del cuidado Humano de Jean Watson

Watson adopta una perspectiva basada en el existencialismo fenomenol6gico dentro de
sus investigaciones en enfermeria, concibiéndola como el mas alto referente de rectitud y
principios. Esto supone proporcionar un cuidado humanizado, enfocado en una relacién
terapéutica que es vinculante, compartida y que trasciende lo individual. Dichos fundamentos
constituyeron la piedra angular de las bases teoricas y cientificas de la enfermeria segun
Watson. La primera premisa sostiene que la enfermeria es una ocupacién universal, que
atraviesa todas las culturas y contextos sociales. La segunda premisa sefiala que definir con
claridad las emociones y el cuidado permite establecer un mejor vinculo y lograr una
comprension significativa entre la enfermera y el paciente. Por su parte, la tercera premisa
indica que la calidad e impacto del cuidado de enfermeria dependen del nivel de honestidad y
autenticidad que demuestran las enfermeras (25).

De acuerdo con estos principios, las emociones y pensamientos de una persona acttan
como una via de acceso hacia su esencia, mientras que el cuerpo permanece limitado a las
dimensiones temporales y espaciales. En contraste, la mente y el espiritu son capaces de
trascender el plano material. Se propone que los seres humanos requieren del apoyo y la calidez
de los demas, y que, para hallar respuestas, primero es imprescindible desentrafiar el sentido

profundo de su experiencia (26).
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La Teoria del Aprendizaje Adaptativo

Se enfoca en como las personas adquieren aprendizaje y se adaptan a su entorno mediante la
experimentacion en el entorno. En el manejo del destete de la ventilacion mecanica, esta teoria
es util porque resalta la importancia de que el paciente y el equipo de enfermeria aprendan y se
adapten continuamente a las condiciones cambiantes durante el proceso. A medida que el
paciente progresa en el destete, la enfermera debe ser capaz de adaptar sus intervenciones a las
respuestas fisiologicas y emocionales del paciente, ajustando las estrategias de cuidado de
acuerdo con la evolucién de la situacion clinica. Asimismo, la enfermera debe educar al
paciente sobre el destete, alentando la autoeficacia y la ejecucion del cuidado. Este enfoque
promueve la adaptacion del paciente a la respiracion espontanea, mejorando tanto la capacidad

fisica como la confianza del paciente en el proceso de extubacion (27).

2.2.1.2. Dimensiones de los conocimientos sobre el manejo del destete de la VM
Dimensidn generalidades: La ventilacion mecéanica es uno de los principales soportes
terapéuticos para tratar la hipoxemia moderada y severa, independientemente de su causa. No
obstante, determinar el momento adecuado para iniciar el destete sigue siendo un tema
debatido. Algunos autores sefialan que debe realizarse de forma gradual y bajo criterios
establecidos para garantizar seguridad, mientras que otros consideran que no es posible aplicar
un protocolo universal, debido a que cada paciente presenta una evolucién clinica diferente
(28).

El proceso destete puede clasificarse en tres tipos: directo, complejo o prolongado. La
prevalencia de un destete complicado o prolongado fluctla entre el 15% y el 25%, dependiendo
de las series estudiadas, y en estos casos puede representar hasta el 50% del tiempo total que

se mantiene conectado el ventilador (29).
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Dimensidn fase pre destete: El proceso de destete de la ventilacion mecanica debe iniciarse
lo antes posible, tras la resolucién parcial o total de la insuficiencia respiratoria que motivé su
uso. Es esencial llevar a cabo una prueba de tolerancia a la respiracion autonoma, seguida de
una evaluacion detallada y vigilancia continua. Si no se observan indicios de intolerancia, se
procede al “test de fuga”. Segun los resultados, se puede utilizar el modo de presioén soporte
(PSV) o una pieza en T. Ademas, se deben evaluar criterios funcionales, clinicos y
hemodinamicos, incluyendo gasometria arterial, niveles adecuados de hemoglobina,
temperatura corporal, y parametros respiratorios como PaO2/FiO2 > 200 mmHg y frecuencia
respiratoria < 30 por minuto. También se considera la permeabilidad de las vias aéreas, estado
neuroldgico con Glasgow > 13, ausencia de sedacién, y resultados de radiografias de térax que
muestren una compliancia pulmonar estatica adecuada (> 40 L/cm?3) (30).

Por otra parte, es importante abordar en esta fase, la estabilidad emocional del paciente
es un aspecto clave durante el proceso de extubacion. Los pacientes frecuentemente enfrentan
temor, angustia 0 miedo, por lo que el acompafiamiento y la comunicacion efectiva son
esenciales. Es importante que el enfermero transmita seguridad, explique los procedimientos y
brinde apoyo emocional constante. Ademas, se debe garantizar una adecuada nutricion antes
de la extubacion, suspendiéndola unas horas antes del procedimiento para evitar
complicaciones. Estas acciones contribuyen a una transicion mas segura y a mejorar la

experiencia del paciente en este proceso critico (31).

Dimensidn fase destete: La desvinculacion del paciente del soporte ventilatorio implica la
suspension de la ventilacion mecanica, un procedimiento del cual el individuo ain depende
para respirar, pero que se inicia cuando se determina que, desde el punto de vista clinico, es

capaz de respirar de manera auténoma (32).
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Dimensidn fase post destete: La fase post-destete se refiere al periodo en el cual el paciente,
tras haber sido retirado del soporte ventilatorio mecanico, requiere supervision intensiva para
evitar el riesgo de fallo respiratorio y garantizar la transicion exitosa hacia la respiracion
espontanea completa. (33).

La fase post-destete comprende el periodo que sigue inmediatamente a la extubacion,
durante el cual se monitorea y maneja al paciente para prevenir complicaciones como
insuficiencia respiratoria, aspiracion o colapso pulmonar, asegurando una adaptacion exitosa

al patron respiratorio autonomo (34).

2.2.2. Variable Practica de la enfermera en el manejo del destete de la VM

Es una serie de intervenciones y cuidados esenciales para facilitar la transicion del
paciente hacia la respiracion espontanea (35). Asimismo se considera como el conjunto de
intervenciones y cuidados especializados que realiza la enfermera para controlas de manera
segura el paso del paciente de la VM a la respiracion espontanea. Esto incluye la evaluacion
continua de los pardmetros respiratorios, el monitoreo de signos de tolerancia o dificultad, la
aplicacién de protocolos establecidos, la educacidn del paciente y la familia, y la colaboracion
interdisciplinaria para garantizar un proceso seguro y efectivo que minimice complicaciones y
promueva la recuperacion respiratoria del paciente (36).

Asimismo, el destete de la VM implica un monitoreo exhaustivo y continuo de los
parametros hemodindmicos, respiratorios y neurologicos del paciente. Esto incluye la
observacién de signos de esfuerzo respiratorio, evaluacion del intercambio gaseoso, Yy

valoracion del estado general para determinar la tolerancia al proceso de destete (37).
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2.2.2.1. Teorias

Teoria de sistemas de Betty Neuman

Neuman considera que la persona es un sistema abierto que tiene la capacidad de
experimentar con su entorno, enfrentando estresores internos, externos y su interaccion. La
enfermeria, segun esta teoria, busca prevenir o minimizar el impacto de estos estresores para
restaurar el equilibrio del paciente mediante intervenciones especificas. En el manejo del
destete de la ventilacion mecénica, se aplica este enfoque holistico al abordar los estresores
fisicos, como la inestabilidad fisioldgica, y emocionales, como la ansiedad, mediante las lineas
de defensa del modelo. Esto asegura un proceso de destete seguro, abordando tanto las

necesidades fisicas como emocionales del paciente (38).

Teoria del Proceso de Enfermeria de Ida Jean Orlando.

Se centra en la interaccion dinamica entre la enfermera y el paciente, resaltando la importancia
de identificar y responder a las necesidades inmediatas del individuo. Segun Orlando, la
practica de enfermeria debe basarse en la observacion de las conductas del paciente y en la
interpretacion de estas como expresiones de necesidades reales o percibidas. En el manejo del
destete de la ventilacion mecanica, esta teoria guia a las enfermeras a evaluar continuamente
las respuestas fisiologicas y emocionales del paciente, ajustar las intervenciones en funcién de
las demandas inmediatas y promover un entorno de confianza. Este enfoque interactivo
garantiza un cuidado personalizado y oportuno, favoreciendo una transicion segura y efectiva

hacia la respiracion autonoma (39).

2.2.2.1. Dimensiones de la préactica de la enfermera en el manejo del destete de la
ventilacién mecanica
Dimension practica en aspectos generales: La VM es una técnica para asistir la respiracion

mediante un dispositivo para sustituir o asistir la respiracion en pacientes que no pueden
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realizarla adecuadamente, con el proposito de mejorar la oxigenacion y la funcién de los
pulmones. El ventilador actta generando presion positiva en la via aérea, facilitando la entrada

de aire hacia los pulmones durante la inspiracion (40).

Dimensidon préctica ventilacion: La ventilacion mecanica (VM) es un procedimiento que
asiste o reemplaza la funcion respiratoria en pacientes con compromiso respiratorio severo,
permitiendo un adecuado intercambio gaseoso, corrigiendo la hipoventilacion y mejorando la

oxigenacion y la mecéanica pulmonar (41).

Dimensidn practica en oxigenacién en destete : Es un proceso esencial que consiste en el
aporte de oxigeno a los tejidos, necesario para el metabolismo celular y la supervivencia. En el
ambito clinico, su evaluacion es fundamental durante el destete de la ventilacion mecénica,
especialmente en pacientes con alteraciones respiratorias o cardiacas, ya que permite valorar
la capacidad del organismo para mantener una adecuada oxigenacion. Asimismo, constituye

un indicador clave del estado de salud y la estabilidad del paciente (42).

Dimensidn practica en permeabilidad de vias aéreas: Mantener una via aérea despejada es
fundamental en el servicio del paciente critico, tanto dentro de lo hospitalario como
extrahospitalario. Para su valoracion inicial se utiliza el método “miro, escucho y siento”, que
permite determinar si la via aérea esta libre o si existe alteracion respiratoria que requiera
intervencion. Entre las técnicas para asegurar la permeabilidad se encuentran la maniobra
frente-menton, que no debe aplicarse ante sospecha de lesion cervical, y la traccion mandibular

como alternativa (43).
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Nutricién: Los pacientes que inician ventilacibn mecéanica no invasiva (VMNI) por
insuficiencia respiratoria aguda suelen permanecer en ayuno, ya que la alimentacion oral o
enteral se considera poco segura en etapas iniciales. Esta situacion es mas frecuente durante las
primeras 48 horas. Sin embargo, es importante destacar que el ayuno puede generar efectos

negativos en el estado de salud del paciente (44).

Estado cognitivo — perceptual: La atencion médica y quirargica de los pacientes
hospitalizados en UCI suele estar vinculada a la aparicion de disfunciones neurocognitivas,
incluso en aquellos individuos que previamente no presentaban problemas cognitivos. Ademas,
se ha evidenciado recientemente que la VM, aunque es un soporte vital esencial en pacientes

criticos, puede asociarse con la aparicion de alteraciones neuropsicolégicas (45).

2.3.  Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica de
la enfermera en el manejo del destete de la ventilacion mecénica, en pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos en un hospital de EsSalud, 2026.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica
de la enfermera en el manejo del destete de la ventilacion mecéanica, en pacientes de la Unidad

de Cuidados Intensivos en un hospital de EsSalud, 2026.

2.3.2. Hipotesis especificas
Hi: La dimensidn generalidades se relaciona significativamente con la préactica de la

enfermera en el manejo del destete de la VM, en pacientes de la UCI.
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Hi: La dimension fase pre destete se relaciona significativamente con la practica de la
enfermera en el manejo del destete de la VM, en pacientes de la UCI.

Hi: La dimension fase destete se relaciona significativamente con la practica de la
enfermera en el manejo del destete de la VM, en pacientes de la UCI.

Hi: La dimensidn fase post destete se relaciona significativamente con la préactica de la

enfermera en el manejo del destete de la VM, en pacientes de la UCI.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
En el estudio se aplicard el hipotético-deductivo, que parte de la observacion de

aspectos generales del problema para luego profundizar en resultados especificos (46).

3.2. Enfoque investigativo
Se empleara el cuantitativo, basado en la evaluacidn de variables en escala ordinal y el
uso de herramientas estadisticas para identificar patrones y tendencias en los fenémenos

estudiados (47).

3.3.  Tipo de investigacion
La investigacion es aplicada, ya que busca contribuir a la solucién de la problematica

identificada a través de la generacion de conocimiento (48).

3.4. Disefio de la investigacion

La investigacion es no experimental debido a que no se altera ni manipula las variables
investigadas, porque se observan tal y como presentan en su realidad, ademas es de corte
transversal porque se realizara en un solo momento y lugar, con un alcance correlacional que

busca medir el nivel de relacidn entre los elementos que se pretenden investigar (49).

3.5.  Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

Es un conjunto de personas que cumplen con caracteristicas similares, en este caso seran
conformadas por un total de 80 profesionales de enfermeria en UCI (50), asimismo no se

contara con muestra porque se trabajara con toda la poblacion.
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Criterios de inclusion
e Enfermeras (0s) que firmen el consentimiento informado
e Enfermeras (0s) que cuenten con especialidad en cuidados intensivos
e Enfermeras (0s) con cualquier modalidad de contrato

Criterios de exclusion

Enfermeras (0s) que no participen del estudio

Enfermera (0s) en condicion de licencia

Enfermera (os) que no laboren en el servicio de UCI

Enfermera (0s) que realicen labor administrativa



3.6. Variables y operacionalizacion
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Variable Definicion Definicion Dimensi Indicadores Escala de Escala valorativa
Conceptual Operacional ones medicién (niveles o rangos)
V1 Conjunto de Disposicion de  Generalid Ventilacién mecéanica
Conocimiento  datos que se informacion ades Destete 0 weaning

basan en vinculada, Ventilacion espontanea

experiencias que junto con el Destete ventilatorio

aplican los saber tedrico  Fase pre  Criterios principales

enfermeros que posee el  destete Parametros

respecto al profesional de Posicion adecuada

proceso de enfermeria Modalidades ventilatorias

desvinculacion  respecto al  Fase Intervenciones de enfermeria

de la ventilacién proceso de  destete Criterios gasométricos

mecanica (49).  desvinculacion Extubacion
de la  Fase post Fracaso del destete
ventilacion destete Intolerancia
mecanica. Lo  Nutricio Hidratacion
que sera n Residuo gastrico Ordinal Alto (14-20)
evaluado porun  Estado Escala del dolor Medio (7-13)
cuestionario cognitiv Escala de glasgow Bajo (0-6)
gue se formade o- Capacidad del paciente para
las perceptu  comprender
dimensiones, al

generalidades,
fase pre destete,
fase destete y
fase post
destete (50).



variable Definicion indicadores Escala vaII:g(r:Zli/a
Definicion Operacional Dimensiones de .
Conceptual medicion (niveles o
rangos)
V2: Practica Acciones y La practica de la  Aspectos Lavado de manos
de la cuidados enfermera en el manejo  generales Valoracion inicial de
enfermera en realizados por el del destete de Ia enfermeria
el manejo del  personal de ventilacion mecanica, el  Ventilacion Valora mecanica
destete de la  enfermeria  para cual es una serie de respiratoria
ventilacion facilitar la acciones que aseguran un Disnea
mecanica transicion segura  destete  exitoso  del Frecuencia
del paciente critico  ventilador mecanico respiratoria
de la ventilacion evitando algln riesgo para Parametros
mecanica a la el paciente, lo que se ventilatorios
respiracion medird por una ficha de Respiracion
espontéanea. cotejo que comprende las espontanea
Incluye la  dimensiones; aspectos  Oxigenacion Saturacion Buena
evaluacion generales, Gasometria arterial ordi (14-20)
- o . . . . rdinal
continua del estado  ventilacién, oxigenacion, Cianosis Regular
clinico del permeabilidad de vias Permeabilida Ruidos adventicios (7-13)
paciente, el  aéreas, d de vias Permeabilidad Mala
monitoreo de  nutricién y estado  aéreas Fijacién del TOT vy (0-6)
parametros cognitivo — perceptual medicion del cuff
respiratorios y  (50). Capacidad de toser y
hemodinamicos, la movilizar secreciones
aplicacién de Nutricion Hidratacion
protocolos basados Residuo géstrico
en evidencia, y la Estado Escala del dolor
implementacion de cognitivo — Escala de glasgow
estrategias que perceptual Capacidad
minimicen paciente para
complicaciones vy comprender
optimicen la

recuperacion (51).
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3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Teécnica

Para medir el nivel de la V1 se aplicara la encuesta, la cual permite obtener
informacién mediante preguntas dirigidas a los colaboradores, con el proposito de
medir de forma precisa los conceptos relacionados con el problema de investigacion
(52).

Para la segunda variable se empleara la observacion, técnica que permite recolectar
datos de manera sistematica al registrar comportamientos y fenémenos tal como ocurren en su
entorno natural (53).

3.7.2. Descripcién
a) Instrumento para medir la variable Conocimiento:

Se aplicaré el elemento desarrollado por Velasco (50), en Pert 2023.
El cual consta de 20 preguntas que se dividen en 4 dimensiones: Generalidades (1 al
8), fase pre destete (9 al 13), fase destete (14 al 16) e fase post destete (17 al 20),
evaluadas por una escala dicotdmica de correcto (1) e incorrecto (0), ademas se usara
los siguientes niveles; alto con puntaje de 14 a 20, medio con puntaje de 7 a 13 y bajo

de 0 a 6 puntos.

b) Instrumento para medir la variable practica de la enfermera en el manejo del
destete de la ventilacion mecanica:

La “practica de la enfermera en el manejo del destete de la ventilacion
mecanica”, se medird con una ficha de cotejo de Velasco (50), en Peri 2023.
Constituido por 20 items que considera las dimensiones de; aspectos generales (1 al 2),
ventilacién (3 al 8) oxigenacion (9 al 11) permeabilidad de vias aéreas (12 al 15),

nutricion (16 al 17) y estado cognitivo - perceptual (18 al 20), evaluadas por una escala
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dicotomica de cumple (1) no cumple (0), ademas se usara los siguientes niveles; buena

con puntaje de 14 a 20, regular con puntaje de 7 a 13 y mala de 0 a 6 puntos.

3.7.3. Validacion

a) Validacion de la variable Conocimiento:

La validez de contenido del instrumento se establecié mediante el juicio de 4
especialistas, obteniéndose una V de Aiken de 0,80, indicando alta concordancia entre

evaluadores y adecuada validez (50).

b) Validacion de la variable préactica de la enfermera en el manejo del destete de
la ventilacion mecanica:
La validacion se realizo también con la participacion de 4 expertos, alcanzando una V
de Aiken de 0,84, lo que refleja alta concordanciay solidez en la validez del instrumento
(50).
3.7.4. Confiabilidad
a) Confiabilidad de la variable conocimiento:

A través de un piloto con 20 personas se obtuvo un alfa de Cronbach, de 0,800,
significando que el instrumento es altamente confiable (50).
b) Confiabilidad de la variable préactica de la enfermera en el manejo del destete
de la ventilacién mecanica:

A través de un piloto con 20 personas se obtuvo un alfa de Cronbach, de 0,820,

significando que el instrumento es altamente confiable (51).
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3.8.  Procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenida la aprobacion del comité de ética, se brindara una carta de
presentacion que serd adjuntada a la solicitud de autorizaciéon dirigida al director de la
institucion, con el fin de autorizar la aplicacion de las encuestas, la cual debera incorporar
ademas una solicitud de articulacion con la direccion del area de enfermeria.

Ademas se coordinara una reunion entre el responsable del departamento de enfermeria
y el equipo de UCI con el fin de facilitar el ingreso al area especifica donde se llevara a cabo
la investigacion. Los criterios de inclusion definidos se tendran presentes rigurosamente
durante la ejecucion en la muestra de la investigacion, que primero firmaran el consentimiento
informado. A cada colaborador seleccionado se le entregara el instrumento con estimado de 30
minutos para su aplicacion.

Se desarrollara con las respuestas de la muestrea una base de datos en Excel 2021, para
luego ser procesados y analizados con el SPSS 25.0. El analisis incluira la generacion de tablas
de doble entrada, que facilitaran la presentacion de los hallazgos en porcentajes y frecuencias.
Ademas, se aplicardn pruebas estadisticas, ya sean paramétricas, como Pearson, 0 no
paramétricas, como Spearman, segun corresponda, para profundizar en el analisis inferencial.
3.9.  Aspectos éticos

Se seguird los siguientes elementos éticos (54). La justicia asegura un trato equitativo,
digno y respetuoso hacia todos los participantes. La de autonomia garantiza que la
participacion sera voluntaria, formalizada mediante la firma del consentimiento informado. Por
su parte, la beneficencia implica brindar informacion clara sobre el estudio y utilizar los
resultados para contribuir al conocimiento y mejorar la practica de enfermeria. Por Gltimo la
No maleficencia: Se asegura que la dignidad y el bienestar de las participantes no seran
vulnerados por ningun acto imprudente. De igual forma, todos los datos recopilados seran

manejados con total discrecion y sin relevar la identidad.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma

ACTIVIDADES

2026

Ene.

Feb. Mar. Abr.

May. Jun.

Jul.

Ago.

Set. Oct.

Nov.

Dic.

Definicion del problema X
Analisis de fuentes

Formulacion del problema

Definicion de objetivos

Fundamentacion del estudio

Alcance del estudio

Marco tedrico

Planteamiento de hipdtesis

Disefio metodolégico

Elaboracion de la Poblacion — Criterios de inclusion y
exclusion

Operacionalizacion de variables

Elaboracion técnicas e instrumentos

Métodos y procedimientos para el andlisis estadistico
Elaboracion de los aspectos administrativos
Elaboracion de anexos

Redaccion de las Referencias

Aprobacidn del trabajo de investigacion

Defensa del trabajo de investigacion

X

X X X

X X X

X X X

X X X X




4.2. Presupuesto

Tabla Presupuesto Detallado

Suministros

Elementos
tangibles

Rubros Unidad Cantidad Costo (S/.)
Unitario Total
Digitacion Hoja 515 1.20 516.20
Red global Horas 515 1.70 875.50
Encapsulado de Unidad 07 24.90 174.30
documentos
Gastos Unidad 64 8.90 569.60
Transporte Unidad 192 2.50 480
Adicionales 284
Sub-total 2899.6
0
Hoja A4 Millar 01 19.20 19.20
Boligrafos Unidad 06 3.50 21
Carpetas Docena 05 19.20 98
Disco duro 1 01 34.90 34.90
Adicionales 117
Subtotal 290.10

Tabla Presupuesto Global

N° ITEM Costo (S/.)

1 Suministros 2899.60

2  Elementos tangibles 290.10

Total presupuesto 3189.70
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Anexo 01: Matriz de consistencia
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Titulo de la investigacion: “Conocimiento y practica de la enfermera en el manejo del destete de la ventilacién mecanica, en pacientes de la

Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital de EsSalud, 2026.”

Formulacién
del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio
metodoldgico

Problema general

¢Como se relaciona el conocimiento
con la préctica de la enfermera en el
manejo del destete de la ventilacion
mecanica, en pacientes de la Unidad
de Cuidados Intensivos en un hospital
de EsSalud, 20267

Problemas especificos

¢Como se relaciona la dimension
generalidades con la préactica de la
enfermera en el manejo del destete de
la ventilacién mecénica, en pacientes
de la Unidad de Cuidados Intensivos?

¢Como se relaciona la dimensién fase
pre destete con la practica de la
enfermera en el manejo del destete de
la ventilacién mecénica, en pacientes
de la Unidad de Cuidados Intensivos?

¢Como se relaciona la dimensién fase
destete con la practica de la
enfermera en el manejo del destete de
la ventilacién mecénica, en pacientes
de la Unidad de Cuidados Intensivos?

¢Como se relaciona la dimensién fase
post destete con la practica de la
enfermera en el manejo del destete de
la ventilacién mecénica, en pacientes

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el
conocimiento y la préctica de la
enfermera en el manejo del destete de
la ventilacion mecanica, en pacientes
de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Obijetivos especificos:

Determinar la relacion entre la
dimensidn generalidades y la préctica
de la enfermera en el manejo del
destete de la ventilacion mecénica, en
pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos

Determinar la relacion entre la
dimensién fase pre destete y la
practica de la enfermera en el manejo
del destete de la ventilacion
mecanica, en pacientes de la Unidad
de Cuidados Intensivos

Determinar la relacion entre la
dimensién fase destete y la préctica
de la enfermera en el manejo del
destete de la ventilacion mecénica, en
pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos

Determinar la relacién entre la
dimension fase post destete y la

Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y la
practica de la enfermera en el manejo del
destete de la ventilaciobn mecénica, en
pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos en un hospital de EsSalud, 2026.

Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y la
préactica de la enfermera en el manejo del
destete de la ventilacion mecénica, en
pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos en un hospital de EsSalud, 2026.

Hipétesis Especifica

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en su
dimensién generalidades y la préactica de la
enfermera en el manejo del destete de la
ventilacion mecanica, en pacientes de la
Unidad de Cuidados Intensivos

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en su
dimensién fase pre destete y la practica de
la enfermera en el manejo del destete de la
ventilacion mecanica, en pacientes de la
Unidad de Cuidados Intensivos

V1: Conocimiento
Dimensiones
Generalidades
Fase pre destete
Fase destete

Fase post destete

V2: practica de la
enfermeraen el
manejo del destete de
la ventilacion
mecanica

Dimensiones
Aspectos generales
Ventilacion
Oxigenacién
Permeabilidad de vias
aéreas

Nutricion

Estado cognitivo -
perceptual

Tipo de
investigacion:
Aplicada
Método y
disefio de
Investigacion
Método
hipotético -
Deductivo
Disefio

no experimental
de corte
transversal

Poblacion y
muestra

80 enfermeras de
UCI

Técnica
Encuesta
Observacion

Instrumentos
Cuestionario
Ficha de cotejo
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de la Unidad de Cuidados Intensivos?

préctica de la enfermera en el manejo
del destete de la ventilacion
mecanica, en pacientes de la Unidad
de Cuidados Intensivos.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en su
dimension fase destete y la practica de la
enfermera en el manejo del destete de la
ventilacion mecéanica, en pacientes de la
Unidad de Cuidados Intensivos

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en su
dimension fase post destete y la practica de
la enfermera en el manejo del destete de la
ventilacion mecénica, en pacientes de la
Unidad de Cuidados Intensivos




Anexo 02: Instrumentos de recoleccién de datos.

CUESTIONARIOS SOBRE CONOCIMIENTO EN EL MANEJO DEL DESTETE DE
LA VENTILACTON MECANICA

Instrucciones: hMarque con una X la opcion que considere adecuada segon su experiencia en
el servicio v su percepcion actual. Ex fundamental que sus respuestas sean completamente
sificeras, =ifl basarse en lo que cree que deberia ser o en lo que ofros podrian responder. Se le
azegura que su nformacion sera tratada con estricta confidencizlidad v que Unicamente ze
presentaran resultados globales.
DATOS GENERALES:
Edad: Sexo: (F) (M)
Tiempo de labor en el zervicio:
L GENERALIDADES
1. Se considera ventilacion mecanica:
a) Procedimiento de respiracion artificial que emplea un aparato mecanico para sustituir
la funcidn ventilatoria.
b} Tratamiento permanente mediante una maquina artificial que recupera la funcidn de la
respiracion.
c) Procedimiento de la sustitucion temporal de la funcion ventilatoria normal, mientras
ze soluciona la base patologica que condujo a la insuficiencia respiratoria
d) ave
e} Todos
2. Los objetivos de la ventilacion mecinica son excepto:
a) Ophtmizar el intercambio gaseoso v aliviar el esfuerzo respiratorio
b} Revertir la hipoxemia v aumentar la capacidad residual foncional
c) Disminuir la capacidad residuval funcional v aumentar 1a presion intracraneal
d) Permitir 1a sedacion v reducir la presicn intracraneal
e) Mejorar la oxigenacion v la perfusion distal
3. ;Cual es la definicion del destete 0 weaning?
a2) Es el proceso de retiro de la ventilacion mecanica
b} Retiro del tubo endotragueal
c) Instalacion del tubo en™ T
d}) Todos
e) Ninguno

4. ; OJué es el proceso de destete ventilatorio?
a) Esla forma en que el paciente de la UCI puede respirar con ayuda de la magquina, que
le provee oxigeno.
b} Es el proceso de transferencia gradual de trabajo respiratorio realizado por el
ventilader mecanico al paciente.
¢) Esun proceso facil v sencillo que permite respirar al paciente intubado.

&. ;Cuando se realiza el proceso de destete ventilatorio?
a) Cuando el paciente es capaz de mantener adecuadamente la funcion respiratoria sin
apovo ventilatorio.
b} Cuoando un paciente se encuentra listo para salir de la UCT
c) En el momento que el medico prescribe el alta del servicio.



6. ;Qué es la Prueba de Ventilacion Espontanea?
a) Esuna prueba de ventilacion del paciente a traveés del tubo endotragueal sin soporte
del ventilador o con una asistencia minima.
b) Esuna prueba para medir la capacidad de zecreciones en el paciente
c) Esunmétodo de extubacion rapida.

7. ;Como determina el proceso de destete ventilatorio facil o sencillo?

a) Elpaciente necesito la Unidad de Cuidados Intensivos por un periodo corto.

b} Elpaciente es extubado con éxito a laz 12 horas de ser monitorizado.

c) Elpaciente tolera la primera prueba de ventilacion espontanea (PVE) v es extobado
con éxito.

8. ;Como determina el proceso de destete ventilatorio dificil?

a) Elpaciente no tolera el destete ventilatorio y lo extubamos.

b) Elpaciente falla la prusba de ventilacion espontanea (PVE), requiere hasta tres
intentos por separados o 7 dias para el proceso.

c) Elpct. No tolera la prueba de ventilacién espontanea (FVE) de 240 minutos.

IL. FASE PRE DESTETE
9. Indique los criterios principales que debe tener el paciente para iniciar el destete

a) Mantener una relacion FiO2/Pa02 = 200.

b) PEEP <3 8 ecm H2O.

c) Estabilidad hemodinamica.

d) Hemoglobina > 8 g/dl

e) Todas som ciertas.

10. ;Cuales son los parametros gque determinan el inicio del proceso de destete?

a) Reflejo tusigeno, posicion del paciente, criterio del meédico.

b) Hemodinamica, gasometria arterial, aspecto fizico, frecuencia respiratoria menor a 20
fesPITaciones por minuto.

c) La cauza que meotivo la Ventilacion mecanica estd controlada o curada, parametros
hemodinamicos, gasometria arterial, presencia de reflejos protectores de via aérea,
secreciones orc faringeas.

11. ;Cual es la posicion adecuada del paciente al momento de realizar el proceso de
destete ventilatorio?

a) Elpaciente debe estar en un angulo menor de 107 o semi fowler.

b) Elpaciente debe estar con una elevacion de 45°.

¢) El paciente debe estar en un angulo menor de 30°.

12. ;Cuando se interrumpe el proceso de destete ventilatorio?

a) Cuando se encuentra alterado PCOZ, P02, PH, 5at02, taquicardia, taquipnea,
hipertension.

b) Criterios propios al paciente y criterios externos, hemeodinamicos (FR=10x"; FC=130
lat x°; SatD2 9004,

c) Criterios médicos, neurclogicos (zlteracion del estado de conciencia), respiratorios.

13. Las modalidades ventilatorias ntilizadas con mayor frecuencia para realizar el
destete de la ventilacion mecanica son todas las sipuientes, excepto:

a2) Tuboen T conectado a oxigeno.

b) CPAP (presion positiva continua en la via aérea).

c) SIMV (ventilacion mandatorio imtermitente sincronizada).

d) VC (volumen controlada’)

e) PSV (ventilacién con presidn soporte).
FASE DESTETE
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14. Algunos de los cuidados e intervenciones de enfermeria dirigides a ayudar al
paciente durante el periodo de destete son:
a) Permanecer junto al paciente v facilitar apoyo emocional e informacion.
b) Realizar los intentos de destete 2 primera hora de la mafiana
a) Colocar al paciente en posicion de Fowler y facilitar medidas de confort.
£} Realizar los intentos de destete tras un buen descanso nocturno del paciente.
d} Todas son ciertas.
15. Algunos de los criterios gasométricos requeridos para interrumpir el pro ceso de
destete son:
a) Sat02 < 0% con F102 < 05.
©) PaCO2 =10 mmHg por encima de la basal.
a) cypH <730
£) ay cson clertas.
d) Todas son ciertas.
16. Los materiales que debe preparar para iniciar el procedimiento de la exiubacion.
a) Resucitador, laringoscopic, guante estéril v jeringa
b) Resucitador, mazcarilla facial, oximetro, sondas conectado a fuente de aspiracion
a) Resucitador, laringoscopic, guante, puntas nasales. zondas conectado a fuente de
aspiracion, monitorizacion continua.
c) soloayh
d) Todas
III. FASE POST DESTETE
17. Entre los factores asociados al fracaso del destete se encuentran todos los signientes,
excepto:
a) Delirio.
b) Alteracion de la conciencia
a) c)Sedacion prolongada.
¢) Normotermia.
d) Debilidad muscular
18. Los criterios de intolerancia al destete son, excepto:
a) frecuencia respiratoria mayor a 33 ciclos por minuoto
b) saturacion de O2 menor a 90%
c) diaforesis.
d) BRespuesta tuzigena prezente
g) Dizsminucion del estado de conciencia (Glazgow)
19, ; Como determina el fracaso al destete ventilatorio?
a) Elpaciente ze ha extubado por =i sclo
b) Falla la prueba de ventilacidn espontanea v ze re infuba después de las 48 horas.
¢) Falla de la Prueba de ventilacion espontanes v el paciente se ha tenido que conectar al
Ventilador Mecanico o Be intubar antes de las 48 horas.
20. Las intervenciones de enfermeria post destete son las signientes:
a) Apovo peicologico, valorar zignos de intolerancia control gasométrico, valorar
estridor larinzec o broncoespasmao.
b) Valorar zignos de intolerancia, efectivizar control de laboratorio, aumentar el flujo de
oXigeno por mascarilla.
¢) Posicion semifowler, vias aéreas permeables, monitorizacion continua.
d) Scloave
e) apovo psicologico, monitorizacion continua, valoracion de signos de intolerancia,
oxigenoterapia por dispositivos de bajo fuojo.
Fuente: https://dzpace unitri.edu pe/items/c1678d80-b126-4b8c-Pc83-2d3800208h49 |
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FICHA DE COTEJO PRACTICA DE LA ENFERMERA EN EL MANEJO DEL
DESTETE DE LA VENTILACION MECANICA

MhMarca la respuesta segin el nivel alcanzado:

53

N 31 NO
@ CUMPLE [CUMPLE

ASPECTOS GENERALES
1 Lavado de manos
2 Valoracion inicial de enfermeria
VENTILACION
WValora mecanica respiratoria (presencia de aleteo nasal
tiraje intercostal)
Observa ausencia de disnea
Frecuencia respiratoria 24 x°
Interpreta parametros ventilatorios
WValora sincronizacion paciente — respirador
g Fealiza prusba de respiracion espontanea  (cpap,
respiracion con presion de soporte, SIMV Y tubo en T).
OXIGENACION
9 WValora saturacion de O2 en sangre arterial
10  Interpreta gasometria artersal actual
11 Verifica ausencia de cianosis
PERMEABILIDAD DE VIAS AEREAS
12 Eeconoce ruidos adventicios
13 Mantiene la permeabilidad de vias aéreas
14 Valora fijacién del TOT y medicion del cuff
15 Identifica la capacidad del paciente de toser v movilizar
SECTECIONES
NUTRICION
16 Walora el estado de hidratacion, electrolitos séricos
17  Valorar residuo gastrico.
ESTADO COGNITIVO - PERCEPTUAL
13 Valora 1z escala del dolor
19 Valora la escala de Glasgow
20 Identifica la capacidad del paciente para comprender v
seguir instrucciones

e =R R S W

Fuente: hitps://dspace unitru.edu.pe/items/c1678d60-b126-4b8c-Pci3-ed3 80905040



54

Anexo 03: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiento informado contiene detalles que le ayudaran a tomar una
decision sobre su parficipacion en este estudio de investigacion. Antes de decidir, es importante
que lea cuidadosamente cada zeccidn v se tome el tiempo necesario para comprender la
informacion proporcionada. 51 tiene alguna duda, no dude en comunicarse con la investigadora
a través del niamero de telefono o correc electrénico indicados en el documento. Solo dé su
consentimiento una vez que haya comprendido toda la informacion v sus mquietudes hayan
sido aclaradas.

Titulo del provecto: “Conocimiento y practica de la enfermera en el manejo del destete de la
ventilacion mecanica, en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital de
EsSalud, 20267,

Nombre del investigador principal: Yusahara Yaringafic Cordova

Proposito del estudio: Determunar la relacion entre el conocumiento v la practica de la
enfermera en el manejo del destete de la ventilacion mecanica, en pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos.

Participantes: enfermeras de UCL

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria, v tiene la
libertad de retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Los participantes podran acceder a los resultados obtenidos en la
investzacion.

Inconvenientes y riesgos: No existen riesgos asociados; Unicamente se solicitara completar
un cuestionano.

Costo por participar: No se generara ningin gasto para el participante durante el estodio.

Remuneracion por participar: La participacion es voluntaria v no implica ninguna
COMpensacion economica.

Confidencialidad: La mnformacion proporcionada sera protegida v solo accesible para los
mvestizadores. Los resultados publicados no inclutran datos que permitan identificar a los
participantes.

Renuncia: Puede retirarze del estudio en cualquier momento sin consecuencias ni pérdida de
beneficios a los gue tiene derecho.

Consultas posteriores: Para preguntas adicionales relacionadas com el estudio, puede
contactar a la coordinadora del equipo.

Contacto con el Comité de Etica: i tiene preguntas relacionadas con sus derechos como
participante, o considera que estos han sido vulnerados, puede comunicarse con el Presidente
del Comité de Ftica de la universidad, ubicada en [direccion], o escribir al correo electronico:
[correo electronico].
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido v entendido la informacion proporcionada, se me ofrecid la oportunidad
de formular preguntas v recibir respuestas satisfactorias. No he sentido coaccién ni nfluencia
indebida para participar o continuar en este estudio. Al responder la encuesta, manifiesto mi
aceptacion para participar de forma voluntaria en el estudio. A continuacion, proporcicno la
siguiente informacion:

Diocumento Nactonal de Tdemmbida oot e e e e e et e

Correo electronico personal o mstrtocional:

Firma
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