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RESUMEN

Introduccion: Referente a pacientes que ingresan a cuidados intensivos, el tener un plan de destete
o retirada de ventilacion mecénica, utilizando técnicas en los momentos adecuados, ademés de
realizar una evaluacion precisa del riesgo de la cirugia, es un hecho fundame ntal para el tratamie nto
eficaz de estos pacientes candidatos a la extubacion. Objetivo: Identificar como el conocimie nto
se relaciona con la practica de enfermeria de destete en pacientes con Ventilacion Mecénica en la
Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima, 2024. Metodologia: Método
hipotético- deductivo, enfoque cuantitativo, investigacion aplicada, disefio no experimental, corte
transversal y correlacional. Poblacion: 80 profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de
Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima. La técnica utilizada sera la encuesta y la
observacién, como instrumentos el cuestionario y guia de observacion, respectivamente. Dichos
instrumentos seran tomados en cuenta desde el trabajo de Londofio y col. del afio 2023 y Abad y
col. del afio 2022. La validez del instrumento 1 fue realizada mediante el procedimiento de juicio de
expertos con V de Aiken en valor 0.88; igualmente el instrumento 2, con un valor de 1.00. La
confiablidad del instrumento 1 y 2 se realiz6 mediante una prueba piloto con Kuder — Richardson
(KR-20), obteniéndose un resultado 0.75 y 0.8271, respectivamente. También se usara el programa
estadistico SPSS para procesar y presentar los datos sobre cada una de las dimensiones de las
variables del estudio en forma de gréficos y tablas. Para la correlacién de variables se utilizara la

prueba de Spearman.

Palabras clave: Conocimiento, Practica, Destete, Ventilacion Mecanica, Pacientes, UCI.



ABSTRACT

Introduction: Regarding patients entering intensive care, having a plan to wean or withdraw from
mechanical ventilation, using techniques at the appropriate times, in addition to carrying out an
accurate assessment of the risk of surgery, is a fundamental fact for effective treatment. of these
patient’s candidates for extubation. Objective: Identify how knowledge is related to the nursing
practice of weaning in patients with Mechanical Ventilation in the Intensive Care Unit of a Private Clinic
in Lima, 2024. Methodology: Hypothetical-deductive method, quantitative approach, applied
research, non-specific design. experimental, cross-sectional and correlational. Populatio n: 80 nursing
professionals who work in the Intensive Care Unit of a Private Clinic in Lima. The technique used
will be the survey and observation, with the questionnaire and observation guideas instruments,
respectively. These instruments will be taken into account from the work of Londofio et al. of the
year 2023 and Abad et al. of the year 2022. The validity of instrument 1 was carried out through the
expert judgment procedure with Aiken's V at a value of 0.88; Likewise instrument 2, with a value
of 1.00. The reliability of instrument 1 and 2 was carried out through a pilot test with Kuder —
Richardson (KR-20), obtaining a result of 0.75 and 0.8271, respectively. The SPSS statistical
program will also be used to process and present the data on each of the dimensions of the study
variables in the form of graphs and tables. For the correlation of variables, the Spearman test will be

used.

Keywords: Knowledge, Practice, Weaning, Mechanical Ventilation, Patients, ICU.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La ventilacién mecanica (VM) es un procedimiento de soporte ventilatorio que se ejerce en
gran parte de los pacientes en unidades de cuidados criticos. Ademas, es un proceso relacionadoa
variadas eventualidades o complicaciones que se presenten, por lo que los especialistas en esta area
deben conocer muy bien estos procedimientos porque evitan al maximo su utilizacion. Por otro
lado, el proceso de detener la VM se conoce como desconexion o destete, porque implica una
dependencia inherente del ventilador (1).

Cabe resaltar que, la VM no es un método terapéutico, sino que sirve Gnicamente como
medida provisional hasta que mejore la funcion respiratoria. Esto indica que el personal médico
que atiende a este tipo de pacientes, hace todo lo posible para detener o eliminar gradualmente la
ventilacion tan pronto como el paciente pueda continuar respirando por si solo, en un proceso
conocido como “destete”. Mas del 77% de los pacientes superan este proceso sin problemas
importantes; sin embargo, entre el 9 y el 20% de las personas experimentan un destete fallido. Los
pacientes de edad avanzada, con insuficiencia cardiaca, afecciones respiratorias crénicas o ambas
tienen mas probabilidades de sufrir un fallo en el destete y la posterior extubacion (2).

De este modo, estudios internacionales indican que alrededor del 35% de los pacientes
ingresados en unidades de cuidados intensivos (UCI) requieren VM, de estos, un pequefio
porcentaje (20 a 30%) tiene dificultades para destetar y alrededor del 50% de ellos necesita VM
durante siete dias 0 mas; esto significa que el 15% de los pacientes ingresados en una UCI requieren
VM prolongada. Estos que son méas vulnerables al dafio pulmonar, disfuncion, isquemia traqueal y

neumonia relacionada con esta ventilacion (3).



Es por ello, que no se puede subestimar la importancia del conocimiento y la préactica de un
enfermero (a) en VM, ya que esta técnica de soporte vital se utiliza en situaciones clinicas donde
la funcidn respiratoria se esta deteriorando; la Organizacion Mundial de la Salud, sefiala que, al afio, 1 de
10 pacientes presenta dafios por la deficiencia en la atencién de salud por parte de sus
profesionales y como consecuencia 3 millones de personas dejan de existir por esta razon
(4); asimismo, la Organizacion Panamericana de Salud, en esta linea exhorta a los gobiernos
a invertir en incrementar el nimero de enfermeros, asi como en su formacion permanente,
liderazgo y practica de la enfermeria (5).

Considerando estos alcances, se hace necesario seguir las recomendaciones de los
organismos internacionales, ya que se tiene estudios, que demuestran que entre el personal de
enfermeria existen debilidades en cuanto a su formacion para la atencion del paciente, es el caso
del estudio del 2021 realizado en Etiopia entre enfermeras de UCI de hospitales publicos, se
encontrd que el, 51.4% presentd conocimientos deficientes acerca de VM, siendo también en el
58,9% su practica inadecuada, precisando los autores que si busca un éptimo cuidado al paciente,
se debe mejorar las competencias de las enfermeras que laboran en UCI, ya que el mismo es vital
para su buen desempefio y atencion (6).

Del mismo modo, en el 2024, entre 250 enfermeras de UCI en dos hospitales de Arabia
Saudita, hallaron que el 27.6% presento bajo nivel de conocimiento sobre VM y el 20.8%,
desconocia los protocolos para la prevencion, estos hallazgos para el autor muestran la necesidad
de intervenciones orientadas a la capacitacion y actualizaciéon de conocimientos sobre VM, asi
como en los protocolos de tratamiento para el personal de enfermeria de UCI (7).

El panorama en América Latina, no es diferente, asi se tiene que, entre 62 enfermeras de
UCI en un hospital en Cuba durante el 2024, 48.4% presento nivel regular de conocimientos de VM
y en el 27.4% fue malo, en cuanto al cuidado de enfermeria en el manejo de pacientes con VM fue

malo en el 48.4% y regular en el 27.4% (8), otro hallazgo en Argentina dio cuenta que de 75
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enfermeras de UCI el conocimiento sobre VM y los procedimientos que este involucra fue en mas

del 50% regular, asi como en las medidas de prevencion y cuidado en pacientes con VM (9).

Asimismo, en Per0 se hallé un estudio en un hospital de Trujillo con enfermeras de UCI
durante el 2023, el cual indic6 que 33.3% tenia nivel medio de conocimiento sobre VM un 50%
nivel de conocimiento bajo y en cuanto a su practica en el 44.4 % esta fue inadecuada (10); en otra
investigacion del mismo afio, en Lima, encontraron que el conocimiento de enfermeria sobre VM
fue medio en el 37.8% y bajo en 33.3% (11), esta situacion da cuenta de los problemas que podria
generar el hecho que el personal de enfermeria no tiene los conocimientos pertinentes sobre el
indicado procedimiento, considerando la vulnerabilidad del estado de salud de los pacientes que
se atienden en UCI.

En este contexto, en una clinica privada de Lima laboran enfermeros generales a quienes
se les observé carencia de conocimiento y de practica en destete de pacientes con VM en la UCI, algunos
desconocen el procedimiento o etapas que implica el proceso de desconexion en VM. Ademas, no
existen pautas de atencion dentro del area que orienten el trabajo profesional, demostrando algunas
insuficiencias en el manejo del delirio del paciente al comprometer la sedacion como primer paso
de este proceso, considerando que el paciente requiere cuidados rigurosos que varian segun su

evolucion clinica., por ello se ha planteado la siguiente interrogante.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cbémo el conocimiento se relaciona con la practica de enfermeria de destete en pacientes con

Ventilacion Mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica privada de Lima, 2024?

1.2.1 Problemas especificos
v' ¢Cémo la dimension conocimiento de fase pre-deteste se relaciona con la practica en
enfermeria de destete en pacientes con Ventilacion Mecanica en la Unidad de Cuidados

Intensivos de una clinica?
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v' ¢;Como la dimension conocimiento de fase deteste se relaciona con la practica en

enfermeria de destete en pacientes con Ventilacion Mecanica en la Unidad de Cuidados
Intensivos de una clinica?

v' ¢Cbémo la dimension conocimiento de fase post deteste se relaciona con la practica en
enfermeria de destete en pacientes con Ventilacion Mecénica en la Unidad de Cuidados

Intensivos de una clinica?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar cdmo el conocimiento se relaciona con la practica en enfermeria de destete en
pacientes con Ventilacion Mecéanica en la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada.
1.3.2. Objetivos especificos
v'ldentificar como la dimension conocimiento de fase pre-deteste se relaciona con la practica en
enfermeria de destete en pacientes con Ventilacion Mecanica en la Unidad de Cuidados
Intensivos de una Clinica Privada.
v'ldentificar como la dimensién conocimiento de fase deteste se relaciona con la practica en
enfermeria de destete en pacientes con Ventilacion Mecénica en la Unidad de Cuidados

Intensivos de una Clinica Privada.

v"Identificar cémo la dimensién conocimiento de fase post deteste se relaciona con la practica en
enfermeria de destete en pacientes con Ventilacion Mecanica en la Unidad de Cuidados

Intensivos de una Clinica Privada.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

Esta investigacion se justificara tedricamente ya que actualmente poco se aborda el tema
de destete en el &mbito de pacientes criticos que requieren ventilacién mecanica. Resulta de suma
importancia que el enfermero (a) maneje altos conocimientos y practicas al respecto. Por ello este
estudio llenara vacios cognitivos sobre la tematica. Debido también a la falta de informacion
bibliografica relevante sobre un tema que a menudo se discute en el campo de la salud, este
proyecto servird como base tedrica para futuras investigaciones.

También, ayudara a dar forma a los aspectos normativos y humanisticos que impulsan la labor
que realiza un profesional en este servicio tan importante. En este sentido, la teoria que argumentara
este trabajo seré la de Virginia Henderson con sus 14 Necesidades, la cual manifiesta que el paciente

necesita de asistencia médica para preservar su salud y a su vez su propia vida.

1.4.2. Metodoldgica

Desde un punto de vista metodoldgico, el trabajo buscard recopilar informacion para evaluar
ideas a partir de mediciones cuantitativas Yy estadisticas para identificar patrones de conducta.
Basandose en el enfoque cuantitativo y disefio correlacional, lo que hace del estudio un proyecto
ofrece novedosos analisis que serviran de soporte a futuros investigadores de la tematica también,
comprendiendo el impacto de esta investigacion a nivel cientifico en el area de cuidados criticos.

De igual forma, en cuanto a cdmo se implementaran los instrumentos de investigacion, sera por
medio del trabajo de Londofio del afio 2023 y Abad del afio 2022 para ambas variables de estudio,

instrumentos que han sido actualizados y verificados a nivel nacional por estos autores.

1.4.3. Préctica
El aporte practico del estudio radicara en la determinacion de las variables de conocimientos
y practicas del enfermero (a) en destete en pacientes con VM de una Clinica Privada de Lima, que

permitird a las instituciones y enfermeros (as), conocer sobre lo relevante del manejo tedrico y practico
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en el cuidado que requiere este tipo de pacientes con MV, esto con la intencidon de minimizar su

tiempo de estancia y una pronta recuperacion en el hospital, asimismo optimizar los costos de los
ingresados a la UCI, permitiendo crear estrategias nacionales y regionales que contribuyan a
reconocer la importancia de este hecho e implementar estrategias por medio de guias o0 manuales que

dirijan alos profesionales en esta labor para beneficio del paciente.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Espacial

El presente estudio se desarrollara en de la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica
Privada de Lima, Lima-Peru.

1.5.2. Temporal

Se llevaré a cabo entre el mes de marzo hasta julio de 2024, periodo que se estima quedara
concluida el proyecto.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

Serén los profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos de

una Clinica Privada de Lima.



2. MARCO TEORICO

2. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Chirinos (12) en el afio 2019 en Bolivia, realizaron un estudio con el objetivo de
“Determinar los conocimientos y practicas de enfermeria en el destete del paciente con ventilacion
mecanica invasiva”. Investigacion transversal, prospectiva, descriptiva, correlacional y
cuantitativa. Muestra de 15 participantes enfermeros (as). Por medio de encuestas y cuestionar ios. Los
resultados muestran que el 40% del personal de enfermeria tiene entre 31 y 35 afios, el 67% tiene
entre dos y cinco afios de experiencia laboral en UCI y el 33% desconoce algun protocolo de destete.
Finalmente, concluye que existe asociacion directa entre las variables.

Al-Gunaid et al. (13) en el afio 2020 en Yemen, realizaron un estudio con el objetivo de
“Evaluar los conocimientos y practicas de las enfermeras de la UCI con respecto a los criterios de
destete del ventilador en hospitales publicos en Sana'a — Yemen”. Investigacion descriptiva,
cuantitativa, correlacional y transversal. Muestra de 93 enfermeras yemenies. Se utilizd un
cuestionario cerrado y una lista de verificacion. Resultados, el 54% conocia la informacion correcta
sobre VM, mientras que el 46% conocia la informacion incorrecta. De las enfermeras, el 50% tenia
experiencia intermedia y el 39% conocimientos inadecuados. En términos de calidad de la préactica,
el 15% fue excelente, el 36% promedio y el 49% mala practica. En conclusion, no hubo variaciones
estadisticamente significativas en las evaluaciones basadas en caracteristicas demogréaficas de las
enfermeras sobre sus medios de conocimiento sobre WC (P>0,05).

Barrera (14) en el afio 2022 en Colombia, realizd un estudio con el objetivo de “Determinar

conocimientos, actitudes y practicas de cuidado de los pacientes ventilados mecanicamente”.



Estudio cuantitativo, correlacional y descriptivo. Poblacion de 108 enfermeros (as), los datos se
recolectaron por medio de cuestionarios. Segun los resultados, el 60% y el 71%, respectivame nte, no
supieron dar una explicacion a la alta o baja presion del ventilador mecanico. La mayoria de los
enfermeros (94%) resultaron ser responsables del cuidado del tubo endotraqueal; el 85% manejo
el brazalete y el 63% lo hizo tocandolo. Previo a la aspiracion, el 57% utilizo solucién salina
fisioldgica. EI 58% identificd con precision los signos de ansiedad. En conclusiéon, se encontré que
los factores de investigacion no tuvieron asociacion.

2.1.2. A nivel nacional

Londofio et al. (15) en el 2023 en Lima, el objetivo del estudio fue: “Determinar el nivel
de conocimientos y practica de enfermeria en el proceso de destete en pacientes con ventilacion
mecénica en un hospital del Ministerio de Salud”. Estudio cuantitativo, correlacional, descriptivo, de
tipo aplicada. La muestra de 80 profesionales de enfermeria de UCI. Se aplicaron cuestionarios.
Como resultado se encontré que de los expertos el 50% tenia conocimientos medios, el 42,5%
tenia conocimientos altos y el 7,5% tenia conocimientos bajos. En resumen, con mas de diez afios
de experiencia, el conocimiento de enfermeria se sitGa en un nivel medio. En conclusién, se ha
demostrado una correlacion entre los factores relacionados con la respiracion mecanica intrusiva.

Abad et al. (16) en el 2022 en Callao realizaron un estudio con el objetivo de “Determinar
la relacion entre el conocimiento y practica del profesional de enfermeria en el destete oportuno de la
oxigenoterapia en pacientes de emergencias”. Estudio cuantitativo y disefio correlacional, la
muestra fue de 53 enfermeras, como métodos la encuesta y la observacion. Resultados, de los que
sabian mucho sobre el destete de la oxigenoterapia, el 50,9% (27) tenia conocimientos altos, de
los cuales el 45,3% (24) tenia procedimientos de destete adecuados y el 5,6% (3) malos. De
manera similar, el 49,1% (26) informo tener un conocimiento medio sobre la retirada de la

oxigenoterapia; de estos, el 30,2% reporto tener practicas adecuadas y el 18,9% (10) reporto tener
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practicas deficientes. En conclusion, existe una fuerte correlacion entre el conocimiento y el rapido

proceso de destete de la oxigenoterapia.

Melgarejo et al. (17) en el afio 2023 en Callao, realiz6 un estudio con el objetivo de
“Determinar la relacion entre las competencias cognitivas y el manejo del destete de la ventilacion
mecanica en el profesional de enfermera de la UCI-COVID”. Estudio, cuantitativo, correlaciona I,
descriptivo, prospectivo de corte trasversal, no experimental, con muestra de 35 enfermeras. Para
recolectar datos se utilizé un cuestionario. Resultados, la competencia cognitiva del personal de
enfermeria es la siguiente: el 68,6% es competente, el 11,4% es bueno y el 8,6% es excepcional. De
ellos, el 11,4% tiene una capacidad cognitiva débil. La retirada de la ventilacion mecanica esta
bien gestionada en un 20% y en un 80% mal. Conclusiones, estos resultados apuntan a una
correlacion significativa entre la capacidad de los profesionales para gestionar el destete de la

respiracion artificial y sus habilidades cognitivas.

2.2. Bases Tebricas

2.2.1. Variable 1: Conocimiento de destete enpacientes con Ventilacion Mecénica

a. Definicion conceptual de conocimiento

Como fendmeno agregado, el conocimiento es creado por una amplia gama de personas,
incluidos revisores pares, consejos, especialistas que actian como puente entre la creacion y la
aplicacion, e innovadores. No existe una sola informacion. Hay un estado comunitario de

conocimiento acumulado. Es el ramo de flores, no una sola flor dentro de un ramo de flores. Como
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tal, es un conjunto de conocimientos o una porcién de un sistema de afirmaciones, independientemente
de lo pequefio que pueda ser ese conjunto o sistema de afirmaciones en una situacion dada. Ademas,
sugiere que el conocimiento no es un fendmeno singular en el sentido de una entidad con propiedades

distintas (18).

La participacion tiene un papel en la formacion del conocimiento. Adquirir conocimientos
implica incorporarlos a nuestras areas de competencia y orientacion. Para comprender mejor el
concepto de conocimiento, debemos hacer una distincién entre lo que se sabe y lo que no se sabe.
Las leyes, reglas y politicas estan todas relacionadas con las cosas y los hechos, asi como con el
conocimiento. Es posible apropiarse intelectualmente de cualquier cosa de forma objetiva o
independiente. Dicho de otra manera, la representacion simbolica del contenido informativo elimina

la necesidad de una interaccion fisica real con los elementos (19).

b. Teoria del conocimiento

Las leyes, reglas y politicas estan todas relacionadas con las cosas y los hechos, asi como
con el conocimiento. Es posible apropiarse intelectualmente de cualquier cosa de forma objetiva o
independiente. Dicho de otra manera, la representacion simbdlica del contenido informativo elimina
la necesidad de una interaccion fisica real con los elementos. Aunque el conocimiento envejece y pierde
valor como todo lo demas, su uso tiende a aumentar o acumularse en lugar de disminuir, a diferencia
de otros recursos 0 insumos de produccién. El conocimiento se incluye frecuentemente en la

categoria de capital humano (20).

Dado que el conocimiento es un bien sin rival, tiene sentido preguntarse como ganar dinero con
descubrimientos reales. Ademas, la creacion de conocimiento tiene un costo marginal mas bajo

desde una perspectiva economica que la produccion de capital fisico. Sin embargo, a
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diferencia de las riquezas o el territorio, el conocimiento no se puede transmitir de una generacion
aotra. Las relaciones de suma cero no caracterizan el conocimiento (21).
c. Conocimiento de destete en pacientes con Ventilacion Mecanica

Describe el conjunto de conocimientos pertinentes que los individuos adquieren
gradualmente a través de sus experiencias y pensamientos. Dicho de otra manera, se trata de
experiencias que los participantes registran personalmente y que se asocian con su vida cotidiana,
ya sea para comprender el funcionamiento de elementos o simplemente para aprender el
comportamiento apropiado en circunstancias comparables (22).

Es importante sefialar que el conocimiento a menudo se adquiere individualmente y no
colectivamente como resultado de las experiencias que un individuo obtiene de una variedad de
situaciones. También es importante considerar que es repetible, lo que significa que las personas
pueden entenderlo en determinados momentos y utilizarlo como experiencia para aprender a
comportarse en una situacion particular (23).

Cabe destacar que existe una amplia gama de informacion, parte de la cual es conocimiento
comun derivado de las experiencias que las personas viven diariamente para satisfacer
requerimientos y transmitir conocimientos a las generaciones futuras. Ademas, esta el empirico o
popular, que se basa en el conocimiento comln y se aprende mediante la experiencia antes de ser
aceptado o rechazado. De manera similar, el enfoque practico es metddico, definido y comienza con
el individuo y continta hasta llegar a la rutina (24).

d. Destete en Ventilacion mecanica

El proceso de retirar el tubo endotraqueal y la asistencia mecanica de pacientes sometidos
a ventilacién mecanica invasiva con presion positiva se conoce como destete o interrupcion de la

ventilacién mecanica (VM). Generalmente, la primera prueba de respiracion espontanea (SRP)
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inicia este proceso. En pacientes en los que se ha resuelto total o parcialmente la causa de la
intubacidn, se debe considerar el destete y la extubacion lo antes posible, siempre que el paciente
mantenga un nivel adecuado de conciencia y reflejo de la tos, estabilidad hemodinamica, saturacion
de oxigeno (SaO < 90%), presion arterial de oxigeno/fraccion (PaO/FiO) > 200 mm Hg), presion
positiva al final de la espiracion (PEEP < 8 cm de agua), acidosis respiratoria y secrecion traqueal
excesiva ausentes, frecuencia respiratoria menor a 35 respiraciones por minuto, y relacion
frecuencia respiratoria/volumen corriente (indice respiratorio rapido en superficie [SRRI]) es
inferior a 105 respiraciones/min/l (25).

A la hora del destete, es importante tener en cuenta una fase de parada de la ventilacién
mecanica (VM) y paso a respiracion espontanea, que finaliza con la extubacién, que restablece el eje
faringo laringotraqueal. Este tratamiento es un desafio porque los pacientes necesitan atencion de
enfermeria especializada y corren riesgo de muerte, ya que necesitaron asistencia respiratoria
mecanica e intubacion para abordar una variedad de problemas respiratorios. la practica de respirar por
iniciativa propia y utilizando el musculo respiratorio. Los usuarios deben cumplir con todos los
requisitos anteriores, o los criterios de destete, para que esta operacion comience lo antes posible.
De no hacerlo se determinara si el proceso tiene éxito o fracasa (26).

e. Plan de cuidados estandarizados al paciente en ventilacion mecanica y destete

Valoracion Inicial

Establecer donde, cuando y como se recogeran los datos de los pacientes es esencial para
lograr una aplicacién eficiente del modelo y permitirnos aplicar metédicamente el proceso de
atencion de enfermeria. Las enfermeras recogen informacion del paciente en el registro de

valoracion que nos ayudara a medir el nivel de autonomia e independencia del paciente para
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satisfacer sus necesidades. ldentificaremos los problemas y haremos los mejores planes de
atencion de esta manera (27).

Dentro de las primeras 24 horas posteriores al ingreso del paciente a nuestras instalaciones, se
completa una evaluacion de enfermeria. Los siguientes son los hallazgos de las evaluaciones realizadas
mediante el modelo de Virginia Henderson en pacientes cardiacos ingresados en nuestra unidad:

Respirar Normalmente: existencia de secreciones de diversos colores y formas. Pueden ser
utilizando una canula de traqueotomia o un tubo orotraqueal. Fuman regularmente o han fumado
en el pasado.

Alimentacion: Portadores de sondas nasogastricas. a pesar de tener canula de
traqueostomia, con alimentacion enteral y en ocasiones parenteral ademas de oral. Algunas dietas
necesitan ocasionalmente suplementos. alteracion de la masticacion y la deglucion.

Eliminacion: Presentan sonda vesical, por lo regular evidenciaestrefiimiento.

Moverse y mantener posturas adecuadas: movimiento restringido como resultado de su
procedimiento. Barthel 0 (completa dependencia de las tareas cotidianas). Sentado en posicién
reclinada (28).

Dormir y descansar: A menudo le dan a Ramsay niveles 2-3. Debido a su incapacidad
para conciliar el suefio, la mayoria necesita medicamentos para dormir (los trastornos del suefio
incluyen malestar, postura, disnea y variables ambientales). Algunas personas se despiertan
sintiéndose agotadas. En ocasiones, el ciclo de suefio-vigilia puede verse alterado.

Vestirse- Desvestirse. Temperatura Corporal: Dependencia absoluta.
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Higiene corporal e integridad de la piel:s De ser necesario se debe sustituir por completo.
En la escala de Norton modificada, el riesgo de UPP es alto (>16). Tienen edema generalizado y
mucosa parcheada (29).

Evitar Peligros: como caida. Posibilidad de autolesion e infeccion. Umbral de dolor alto (>6)
que requiere medicacion analgésica. Terminan su régimen de medicacion. sensaciones de pérdida
de rol, incertidumbre, agonia, temor y perplejidad.

Comunicarse y relacionarse: Todo el mundo no puede hablar debido a la anestesia 0 a
obstaculos fisicos. A veces presentan desorientacion temporal-espacial. Pueden separarse
"voluntariamente™ de su entorno porque les resulta dificil relacionarse. Sus principales cuidadores lo
representan su entorno familiar mas cercano quienes estan intrigados por el curso de su
enfermedad.

Creencias y valores: Suelen autoevaluar su salud, expresando preocupacion por su estado
actual. Se considera que sus principales prioridades en la vida son su familia, su salud y su empleo. No
son catdlicos practicantes y constituyen la mayoria. En ocasiones asistimos a conflictos entre sus
valores relacionados con la patologia y el tratamiento médico que requieren (31).

f. Ventilacion Mecénica (VM):

Aunque la VM es una técnica Util para salvar vidas, aumenta significativamente la
morbilidad y mortalidad por lesiones pulmonares y barotrauma. El destete ocupa el 40% de la
estancia en VM, mientras que la VM es necesaria para aproximadamente el 30% de las
hospitalizaciones en cuidados criticos. El tema del destete de la VM es crucial porque es necesario saber
cuando dejar de brindar apoyo, no extenderlo indebidamente o dejar de brindarlo demasiado pronto (1
10). Durante la fase de destete, el paciente recupera la capacidad de respirar por si solo, lo que

finaliza con la extubacion (32).
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La incapacidad del paciente para respirar por si solo a través de una via aérea artificial se
conoce como fracaso del destete. La incapacidad de respirar por si solo una vez retirada la via
aérea artificial se conoce como fallo de extubacion. EI mayor riesgo de neumonia asociada al
ventilador (NAV), estancias mas prolongadas en VM e ITC y mayores gastos estan asociados con el
fracaso de la extubacion. El procedimiento de destete-extubacion fracasa debido a un desequilibrio

entre la capacidad funcional respiratoria y la carga (33).

e. Dimensiones de conocimiento de destete en pacientes con Ventilacion Mecanica

Dependiendo de los desafios y la duracién del proceso de destete, los pacientes suelen
clasificarse en tres grupos:

Los pacientes sometidos a destete simple son aquellos que pueden extubarse facilmente tras
un Unico experimento de ventilacion espontanea (PVE).

Los pacientes con destete dificil son aquellos que tardan hasta tres PVE o hasta siete dias
después del primer PVE para finalizar el proceso.

Los pacientes en destete prolongado son aquellos que necesitan méas de tres PVE o que
finalizan el proceso de destete mas de siete dias después del primer PVE.

El procedimiento de destete-extubacion se divide tradicionalmente en tres etapas: la
primera consiste en reducir gradualmente la asistencia ventilatoria; el segundo implica probar la
ventilacion esponténea; y el tercero implica la extubacion. El paso de la ventilacion mecénica a la
ventilacion mecénica espontanea, que implica la eliminacion de la via aérea artificial, se denomina
comunmente destete (34).

Dimensién 1: Conocimiento de Fase Pre-deteste
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Es el encargado de determinar qué usuario estd preparado para iniciar el proceso; Por lo
general, esto debe hacerse por la mafiana. Las decisiones deben tomarse después de las
conversaciones del caso, respetando los siguientes requisitos generales:

Debe cumplir con los siguientes criterios: a) ha mejorado su cuadro clinico causante de
insuficiencia respiratoria; b) no hay hipotermia ni fiebre; c) su conciencia esta en nivel de sedacion
Ramsay; d) esta hemodindmicamente estable; e) pardmetro de laboratorio cerca de valores normales;
f) oximetria de pulso entre 92% y 94%. Para pasar a la siguiente etapa, el usuario debe estar
preparado psicolégicamente. g) aspiracion de secreciones traqueobronquiales. h) cabecera de cama
elevarse aproximadamente a 45 grados. i) se deben suspender los sedantes y relajantes. k) aplicar
los predictores elegidos (35).

Dimension 2: Conocimiento de Fase Deteste

Deberé advertir al usuario que tosa vigorosamente cuando se retira el tubo y que se vuelva a
conectar al ventilador en modo presion de soporte si presenta algun signo de intolerancia, asegurando
con ello que el volumen corriente para esa oximetria de pulso pueda mantenerse por encima del 92%
sin uso de relajantes o sedantes; si es necesario, se puede utilizar midazolan debido a su breve efecto,
que evita que el usuario quede completamente sedado (36).

Se debe considerar que la retirada de la ventilacion puede no tener éxito debido a un
desequilibrio entre la capacidad neuromuscular y la necesidad ventilatoria, lo que podria provocar
hipercapnia e incapacidad para mantener la respiracion espontanea. Hay varios elementos que
contribuyen, entre ellos: a) aumento en la demanda de energia; b) caida en el suministro de energia; c)
disminucion de capacidades neuromusculares; y d) alteraciones cardiacas cuando se proporciona
suficiente flujo sanguineo alos muasculos respiratorios (37).

Dimension 3: Conocimiento de Fase Post deteste
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Como resultado, el término "Dimension Post Destete” describe la fase que finaliza con la
retirada del tubo endotraqueal, asistencia ventilatoria minima no invasiva y seguimiento continuo del
proceso de destete.

Luego de brindar seguridad y apoyo psicolégico al usuario, los profesionales del centro de salud
realizan una gasometria a los 30 minutos de extubar al usuario, o antes si el profesional lo considera
necesario. También son responsables de evaluar la respuesta ventilatoria al destete, lo que va de la
mano con brindar seguridad. detectar cualquier cambio en el estado de conciencia del usuario o si la
expectoracion es imposible; si experimenta broncoespasmo, “puede utilizar una terapia con aerosol
gue consiste en un centimetro cubico de salbutamol, dos centimetros cubicos de solucion salina al
0,9%, esteroides parenterales y epinefrina. Si se desarrolla estridor laringeo, se deben aplicar dos

centimetros cubicos de solucion salina” (38).

2.2.2. Variable 2: Préctica en enfermeria de destete en pacientes con Ventilacion
Mecénica

Este aspecto se refiere a como desempefian sus funciones y aplican los saberes aprendidos en
su formacidn, llevando a resaltar el papel fundamental que juega el enfermero en todas las etapas
y experiencias que atraviesan los pacientes mientras estan hospitalizados y recibiendo intubacion
en el hospital centro de salud destacando que ademas de ofrecer sus servicios y atencién a pacientes
que residen en establecimientos médicos, también lo hace para familiares que puedan tener dudas
sobre el estado del paciente (39).

Debido a esto, el profesional de enfermeria necesita acceder a las notas médicas y de
enfermeria para poder realizar sus funciones de manera eficiente. Esto les permite conocer la

condicion del paciente y obtener instrucciones sobre como tratarlo. nocién de sus circunstancias,
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para que el profesional de enfermeria pueda desempefiar sus tareas de manera efectiva, requiere
acceso a notas médicas y de enfermeria. Esto les permite conocer la condicion del paciente y
obtener pautas de tratamiento comprension de su situacion (40).

a. Dimensiones de la préctica de destete en pacientes con Ventilacion Mecénica

Una definicién de préactica es la capacidad, competencia o conocimiento que una enfermera
adquiere al realizar una determinada accion o proceso de forma repetida y continua. Esta capacidadse
evalla mediante la observacion y se comunica verbalmente. Cuando se trata de pacientes con
problemas respiratorios, las intervenciones del profesional de enfermeria para suspender a tiempo
la oxigenoterapia abarcan todos los siguientes aspectos o evaluacion de tiempos designados.

Dimension 1: Practica en el Pre-deteste

Esta dimension comprende las tareas que realiza el personal de enfermeria para vigilar a
los pacientes y prepararlos para suspender su oxigenoterapia. Estas tareas implican esencialmente la
realizacion de los siguientes procedimientos:

Antes de monitorear el tratamiento con oxigeno y confirmar que las vias respiratorias del
paciente aun estan permeables y que el humidificador del dispositivo esta lleno en dos tercios, se
debe respetar la bioseguridad lavandose las manos y poniéndose guantes., garantizando asi que reciba
suministro suficiente y continuo de oxigeno medicinal (41).

Luego, la enfermera en turno debera evaluar y vigilar: frecuencia cardiaca, presion arterial y el
patrén de respiracion del paciente en tratamiento con oxigeno para garantizar que su frecuencia
respiratoria no fluctie. El procedimiento de destete del tratamiento con oxigeno comenzara tan
pronto como los pacientes cumplan con los requisitos de evaluacion, que incluyen tener 24

respiraciones por minuto y tener un nivel de saturacion de oxigeno superior al 95% (42).
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Dimension 2: Practica durante el Deteste

Incluye las tareas realizadas por la enfermera practicante desde que se detiene el tratamiento
con oxigeno hasta que el paciente comienza a respirar por si solo sin la ayuda de un ventilador. En
esta etapa se desarrollan los siguientes procedimientos: primero, se debe vigilar para asegurarse de que
la saturacion de oxigeno del paciente sea superior al 95% , frecuencia respiratoria menos de 25
respiraciones/ minuto (43).

Luego se colocara al paciente en posicion de Fowler para ayudarlo a respirar mas facilmente y
a ser mas tolerante a la reduccién gradual del tratamiento con oxigeno. El destete se realiza en pacientes
que reciben oxigenoterapia de alto flujo reduciendo primero la concentracion de oxigeno a menos
del 50% de FiO2, después reduciendo el flujo de oxigeno en un 5% de la FiO2 tanto como el paciente
pueda tolerar. Por ultimo, se debe reducir la FIO2 del paciente de acuerdo con su nivel de tolerancia
mientras se le brinda apoyo emocional durante todo el procedimiento y se monitorea su reaccién a
la reduccion de FiO2 hasta que el suministro de oxigeno del paciente se corta totalmente y puede
respirar. en su propia (44).

Dimension 3: Practica en el Post deteste

Una vez suspendida la oxigenoterapia, las enfermeras llevan a cabo una variedad de tareas,
incluido los protocolos. Se debera valorar la capacidad de toser del paciente mediante la prueba de
respiracion espontanea, mover partes y respirar por si solo. También ayuda ver si puede seguir las
instrucciones médicas.

Luego se debe vigilar de cerca al paciente para asegurarse de que no haya problemas
después de suspender la oxigenoterapia; el proceso sera exitoso si el paciente puede respirar por si

solo durante méas de 48 horas sin requerir asistencia respiratoria (45).
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2.2.3. Teoria de Virginia Herdenson

La teoria ayuda a la adquisicion de informacion, ya que se describe, explica, predice y controla
los fendmenos, permitiendo mejorar las actividades rutinarias. La enfermeria es una ciencia que
abarca la informacion, practicas y habilidades necesarias para atender adecuadamente los
requerimientos de salud, preservacion, promocion y restauracion de la persona, grupo y comunidad.
En realidad, examina las necesidades humanas, que sirven como guia para las enfermeras en su trabajo,
al mismo tiempo que realizan una evaluacion exhaustiva de cada individuo, familia y comunidad que
requiere cuidados de enfermeria (46).

Sin el respaldo y una base solida de ideas filosoficas, es dificil siquiera plantearse estudiar la
evolucion de los pueblos, individuos, organizaciones o profesiones. Si la enfermeria no estuviera
impulsada por una preocupacion filosofica, careceria de sentido y seria de baja calidad profesional.
Enfermeria, en palabras de Virginia Henderson, es ayudar a la persona enferma o sana a realizar
aquellas cosas que promueven la salud, la curacion o un fallecimiento tranquilo y que podrian
realizar por si mismas si tuvieran la voluntad, el poder y el conocimiento necesarios (47).

Estudiar el crecimiento de personas, individuos, organizaciones o profesiones es un desafio
incluso sin el respaldo y una base sélida de conceptos filosoficos. La enfermeria seria indtil y de mala
calidad profesional si no estuviera motivada por preocupaciones filosoficas. Segun Virginia Henderson,
la enfermeria es la practica de ayudar a la persona enferma o sana a realizar acciones que favorezcan
su salud, su curacion o una muerte pacifica y que podria emprender por si misma si tuviera la

voluntad, la fuerza y el conocimiento necesarios (48).

2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1 Hipatesis general
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v Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento con la préactica en
enfermeria de destete en pacientes con Ventilacion Mecénica en la Unidad de Cuidados
Intensivos de una Clinica Privada de Lima, 2024.

v" Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento con la
practica en enfermeria de destete en pacientes con Ventilacion Mecanica en la Unidad

de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima, 2024.

2.3.2 Hipdtesis especificas

v Hii: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension conocimiento de
fase pre deteste con la préactica en enfermeria de destete en pacientes con Ventilacion
Mecéanica en la Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica.

v Hiz: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension conocimiento de
fase deteste con la practica en enfermeria de destete en pacientes con Ventilacion Mecanica
en la Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica.

v His: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension conocimiento de
fase post deteste con la practica en enfermeria de destete en pacientes con Ventilacion

Mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Utilizar4 el método hipotético deductivo ya que se fundamenta en premisas que seran
comparadas y ha sido elevada de lo general a lo especifico. Examinar fenémenos, formular
argumentos teoricos, encontrar soluciones, comparar resultados empiricamente, realizar

predicciones y confrontaciones facticas cara a cara son algunas de estas actividades (49).

3.2. Enfoque de lainvestigacion
Tomara el enfoque cuantitativo que enfatiza el uso de métodos estadisticos y da prioridad
al razonamiento deductivo basado en la operacionalizacion de ideas tedricas, cuyos componentes

seran medidos en su forma numérica (50).

3.3. Tipo de investigacion

Sera tipo aplicada, porque estd enfocado a un tema especificoy utiliza la investigacion
fundamental para abordar el componente practico o empirico del tema estudiado. La informacion
con aplicacion directa a problemas urgentes y soluciones tangibles es el objetivo de la

investigacion aplicada (51).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio serd no experimental, puesto que no habra manipulacion del objeto de estudio en
los casos en que no interviene directamente en él; serd también de corte transversal, ya que un
tiempo especifico se recogeran los datos. Por ultimo, sera de alcance correlacional la cual emplea

métodos estadisticos para evaluar la conexion entre dos variables, en este caso, hallar la asociacion

del conocimiento y préctica de enfermeria de destete en pacientes con VM en la unidad de cuidados
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intensivos (52).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

El estudio comprendera una poblacion de 80 profesionales de enfermeria que laboran en la
UCI de una Clinica Privada de Lima.

Muestra: Sera censal, por lo tanto, comprendera el mismo nimero de poblacion, 80

enfermeros que laboran en la UCI de una Clinica Privada de Lima.

Muestreo
El muestreo sera por conveniencia, es decir, no probabilistico, pues se trabajard con la

poblacién disponible para el estudio, que son 80 profesionales de enfermeria.
Criterios de inclusion:

v’ Licenciados de enfermeria, que laboran en la UCI de una ChaPrivada de Lima.
v" Los enfermeros (as) q u e se encuentren nombrados o contratados
v Profesionales de enfermeria que tienen de 3 meses a mas laborando en el servicio.

v Profesionales de enfermeria que voluntariamente decidan participar y firmencarta de

consentimiento.



Criterios de exclusion:

Profesionales de enfermeria que no laboran en la UCI de unaClinica Privada de Lima.
Profesionales de enfermeria contratados.
Profesionales de enfermeria con menos de 3 meses laborando en el servicio.

Profesionales de enfermeria que no firmen la carta de consentimiento.

24



3.6. Variables y operacionalizacion
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Variable Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
operacional medicion
El conocimiento es un  Conjunto de saberes del Conocimiento de Fase  Proceso del destete de la ventilacion Ordinal Bajo: 0a7
V1 comportamiento personal de enfermeria  Pre-deteste mecanica.
cognitivo que posee el referente al destete en Respuesta Medio: 8 a 11
Conocimiento individuo de su hecho ventilacibn mecanica Conocimiento de Fase Protocolo sobre el destete del correcta=1
de desteteen internoy externo del con los pacientes de la  Deteste ventilador mecanica. punto Alto: 12 a 15
pacientes con entorno que lo rodea. Unidad de Cuidados
Ventilacion En estecaso, es el Intensivos de una Conocimiento de Fase Ventilacion del paciente a través de
Mecénica conjunto de Clinica Privada de postdeteste tubo endotraqueal. Respuesta
informacion que posee Lima. Cuya variable se incorrecta =0
una enfermera medira con un Clasificacion del destete ventilatorio. puntos
especializada sobre el cuestionario de 15
procedimiento de items. Destete ventilatorio es prolongado.
destete para pacientes
con ventilacion Ventilacion espontanea.
mecéanica (18).
Parametros del proceso de destete.
Modalidades ventilatorias.
Fracaso al destete ventilatorio.
V2 La précticaes la accion  Acciones practicas del  Préacticaen el Pre- Lavado de manos Ordinal
Practica de que realiza el individuo  personal de enfermeria  deteste Practica
destete en desde un conocimiento  en el manejo de destete Monitoreo Respuesta inadecuada de
pacientes con previo de alguna en la ventilacién conlos Préctica durante el correcta=1 destete=0 a 10
Ventilacion situacion. En este caso. pacientes de la Unidad Deteste Frecuencia respiratoria punto puntos.
Mecanica son aquellas précticas de Cuidados Intensivos
en el manejo del destete  de una Clinica Privada  Préctica en el Post Posicién fowler
en la  ventilacion deLima. Cuyavariable deteste Oxigenoterapia Respuesta Practica adecuada
mecanica de los se medira con una lista incorrecta=0  de destete = 11 a
pacientes (30). de cotejo de 20 items. indice de Rox puntos 20 puntos

Limpia secreciones

Complicaciones
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Técnica de la variable 1:
Se utilizard la encuesta, por medio de la misma se lograra obtener las opiniones de los
encuestados de manera rapida y precisa, acerca del tema planteado (53).
Técnica de la variable 2:
Se utilizara la técnica de la observacion, el cual permitira obtener datos precisos de como

realizan las actividades los profesionales en el campo (53).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Variable 1: Cuestionario de Conocimientos

Para esta variable se considerara como instrumento el cuestioanrio de Londofio y col.,
quienes adaptaron y aplicaron este instrumento en Peru en el 2023., el cual consta de 15 items con
las opciones de respuestas a, b, ¢, distribuidas en 3 dimensiones: conocimientos de fase Pre- deteste,
fase Deteste, fase post deteste. Con escala de medicion ordinal cuya respuesta a considerar es:
correcta = 1 y respuesta incorrecta = 0 puntos. Por tanto, la escala valorativa sera de: Bajo: 0 a7,

Medio: 8a 11y Alto: 12 a 15 (14).

Variable 2: Lista de cotejo

Para esta variable se considerard como instrumento el trabajo de Abad y col., quienes

adaptaron y aplicaron este instrumento en Peru en el afio 2022. El instrumento contiene 20 items,
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distribuidas en 3 dimensiones: Practica en el Pre-deteste, Practica durante el Deteste y Practica en
el Post deteste. Con escala de medicién ordinal donde las respuestas tomaron valores de 1y O (respuesta
correcta y respuesta incorrecta). Por tanto, la escala valorativa sera de: Préctica inadecuada=0a 10y

Practica adecuada = 11 a 20 puntos (15).

3.7.3 Validacién

Variable 1: Cuestionario de Conocimientos

La validez de instrumento fue realizada mediante el procedimiento de juicio de expertos,
donde participaron 10 profesionales que calificaron a través de la prueba estadistica de V de Aiken;

siendo el resultado de la prueba 0.88, determinando que el instrumento es valido (14).

Variable 2: Lista de cotejo

La validez del instrumento se determind teniendo un indice Aiken de 1,00. Mediante la prueba
binomial se hall6 100% de concordancia entre las valoraciones de los jueces, con un valor de p =

0,0156, por debajo del nivel de significancia (p<0,05) (15).

3.7.4 Confiabilidad

Variable 1: Cuestionario de Conocimientos

Se utiliz6 una prueba piloto que incluyd al 20% de la poblacién del estudio para examinar la
fiabilidad del instrumento, por medio de la prueba Kuder-Richardson (KR-20) se obtuvo una

puntuacion de 0,75 indicando que el instrumento es fiable y aplicable (14).

Variable 2: Lista de cotejo
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Para evaluar la confiabilidad del instrumento para el estudio se utilizo el coeficiente de
consistencia interna Kuder Richardson (KR20). El resultado fue un valor de 0,8271, lo que indica
que el instrumento tiene un alto valor de confiabilidad y, por lo tanto, es apropiado para su uso en el

procedimiento de recoleccion de datos (15).

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Una vez aprobada la investigacion por parte de la UNW, se procedera en realizar las
coordinaciones para recopilar datos para este proyecto. Se remitira la solicitud al director de una

Clinica Privada de Lima, lugar donde se realizara el estudio.

Para este estudio, se utilizaran una encuesta y una lista de verificacion, y el cronograma de
recoleccion de datos se establecera con la coordinacion de la especialidad en la clinica objeto de

estudio.

Posteriormente, se introduciran los datos en una matriz de datos de Excel. Los hallazgos seran
discutidos junto con los fundamentos tedricos e interpretaciones. Los miembros de la muestra de
la investigacion que cumplan con los criterios de inclusién pueden usar ambos instrumentos. Se
aplicara el programa SPSS para procesar y presentar los datos sobre cada una de las dimensiones
de las variables en forma de gréaficos y tablas. La prueba de Spearman se utilizara para correlacionar

las variables.

3.9. Aspectos éticos

Para la ejecucion del estudio se tendra a bien considerar los siguientes principios:

Autonomia: Mediante la aceptacién en el consentimiento informado, quedara evidenciado

la autonomia y toma de decision del participante para ser parte o no del estudio.
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Beneficencia: se velara por el bienestar de los encuestados, manteniendo su reputacion e

integridad como profesionales.

No Maleficencia: se garantizara que los participantes no sufran dafio pogeel proyecto es solo

académico.

Justicia: Cada voluntario que participe en este estudio sera tratado conigualdad y

respeto, sin distinciones ni preferencias.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades
El presente estudio comprendera su temporalidad entre el mes de marzo hasta julio de 2024,

periodo en el que se estima serdn recolectados los datos necesarios para la investigacion.

2024

ACTIVIDADES MAR ABR MAY JUN JUL

Problemética

Informacion
bibliografica

Marco tedrico

Justificacion

Objetivos de la
investigacion

Enfoque y disefio
de investigacion

Poblacion,
muestra y
muestreo

Técnicas e
instrumentos de

recoleccion de
datos

Aspectos éticos

Métodos de
andlisis de
informacién

aspectos
Administrativos

Anexos

Aprobacion del
proyecto

Sustentacion de
informe final




4.2. Presupuesto

34

_ ) Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad —
Unitario Total
Tipeo Hoja 20 10 200
Internet Horas 10 5 50
Encuadernacion | Unidad 3 100 300
Servicios
Viatico Unidad 10 80 800
Movilidad Unidad 10 5 50
Subtotal 1400
Papel bond Millar 5 10 50
Lapiceros Unidad 5 10 50
Recursos
_ Archivadores Docena 5 30 150
materiales
Memoria USB Unidad 1 40 40
Subtotal 290
_ COSTO
No ITEMS
(S/))
1 Servicios 1400
2 Recursos materiales 290
TOTAL 1690
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Formulacion del problema

Objetivo

Hipdtesis

Variables

Disefio/Metodoldgico

Problema general:

¢Coémo el conocimiento se relaciona
con la préctica en enfermeria de
destete en pacientes con Ventilacion
Mecanica en la Unidad de Cuidados
Intensivos de una Clinica Privada de
Lima, 2024?

Objetivo general:

Determinar como el conocimiento se
relaciona con la practica en
enfermeria de destete en pacientes
con Ventilacibn Mecanica en la
Unidad de Cuidados Intensivos de
una Clinica Privada.

Hipdtesis general:

Hi: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre el conocimiento con la

practica en enfermeria de destete
en pacientes con Ventilacié n
Mecanica en la Unidad de
Cuidados Intensivos de una
Clinica Privada de Lima, 2024.

HO: No existe relacion
estadisticamente significativa
entre el conocimiento con la
practica en enfermeria de destete
en pacientes con Ventilacié n
Mecanica en la Unidad de
Cuidados Intensivos de una
Clinica Privada de Lima, 2024.

V1

Conocimiento de
destete en pacientes con
Ventilacion Mecanica

DIMENSIONES:

Conocimiento de Fase
Pre-deteste.

Conocimiento de Fase
Deteste.

Conocimiento de Fase
post deteste.

Problemas especificos
¢Como la dimensién conocimiento de
fase pre-deteste se relaciona con la
practica en enfermeria de destete en
pacientes con Ventilacion Mecénica
en la Unidad de Cuidados Intensivos
de una clinica?

¢Como la dimensiéon conocimiento de
fase deteste se relaciona con la
practica en enfermeria de destete en
pacientes con Ventilacion Mecanica
en la Unidad de Cuidados Intensivos
de una clinica?

¢Como la dimensién conocimiento de
fase post deteste se relaciona con la

practica en enfermeria de destete en

Objetivos especificos
Identificar como la dimension
conocimiento de fase pre-deteste se
relaciona con la practica en
enfermeria de destete en pacientes
con Ventilaciéon Mecénica en la
Unidad de Cuidados Intensivos de
una clinica.

Identificar cémo la dimensién
conocimiento de fase deteste se
relaciona con la practica en
enfermeria de destete en pacientes
con Ventilacion Mecanica en la
Unidad de Cuidados Intensivos de
una clinica.

Hipotesis especificas
Hil: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimensién conocimiento
de fase pre-deteste con la practica
en enfermeria de destete en
pacientes con  Ventilaci6 n
Mecanica en la Unidad de

Cuidados Intensivos de una
clinica.

Hi2: Existe relacion
estadisticamente significativa

entre la dimensién conocimiento
de fase deteste con la préactica en
enfermeria de destete en pacientes
con Ventilacién

V2
Préactica de destete en
pacientes con
Ventilacion Mecéanica

DIMENSIONES:

Préctica en el Pre-
deteste.

Préctica durante el
Deteste.

Préactica en el Post
deteste.

Método:
Hipotético-deductivo
Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Aplicada

Disefio:

No experimental
Transversal
Correlacional

Poblacioén: 80
pacientes con
Ventilacion Mecanica
en la Unidad de
Cuidados Intensivos
de una Clinica Privada
de Lima.

Técnicas e
instrumentos:

Encuesta y
Observacion

Cuestionario y Lista
de cotejo
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pacientes con Ventilacion Mecanica
en la Unidad de Cuidados Intensivos
de una clinica?

Identificar cémo la dimensién
conocimiento de fase post deteste se
relaciona con la practica en
enfermeria de destete en pacientes
con Ventilacion Mecéanica en la
Unidad de Cuidados Intensivos de
una clinica.

Mecéanica en la Unidad de
Cuidados Intensivos.

Hi3: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimensién conocimiento
de fase post deteste con la practica
en enfermeria de destete en
pacientes con  Ventilaci6 n
Mecanica en la Unidad de
Cuidados Intensivos.
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Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE DESTETE EN
PACIENTE CON VENTILACION MECANICA POR PARTE DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

INSTRUCCIONES:

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

hoja. Pregunta que no sea entendida puede solicitar ayuda al investigador.

I. DATOS GENERALES
1. Edad afios cumplidos
2. Sexo:

3. Formacion académica

a) Licenciatura en enfermeria

b) Especialidad

c) Diplomado

d) Maestria

4. Tiempo de servicio____afios

5. ¢ Recibi6 capacitacion sobre el Proceso de destete del Ventilador Mecanica?
a)Si__b)No__

6. ¢Cuenta en el servicio con protocolo sobre el destete del ventilador mecanica?
a) Si b) No c)Nose

I11. CONOCIMIENTO SOBRE EL PROCESO DEL DESTETE EN VENTILACION
MECANICA

1. ¢ Como se define al proceso de destete ventilatorio?
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a) Es la forma en que el paciente de la UCI puede respirar con ayuda de la méaquina, que le provee
oxigeno.

b) Es el proceso de liberacion gradual del soporte ventilatorio hacia la ventilacion espontanea
efectiva

¢) Es un proceso facil y sencillo que permite respirar al paciente intubado

2. ¢En qué momento se realiza el proceso de destete ventilatorio?

a) Cuando existe un proceso de mejora gradual en la relacién fuerza-capacidad del sistema
respiratorio para mantener una respiracion espontanea.

b) Cuando un paciente se encuentra listo parasalir de la UCI

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

3. ¢En qué consiste la prueba de ventilacion espontanea?

a) Es una prueba de ventilacion del paciente a través de tubo endotraqueal sin soporte del ventilador
0 con una asistencia minima.

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

c) Consiste en evaluar la capacidad del paciente para respirar mientras recibe una asistencia
respiratoria minima o nula.

4. ;Segun su clasificacion como considera el destete ventilatorio?

a) Facil o sencillo

b) Dificil

c) Facil, Dificil, prolongado

5. ¢ Cémo se determina si el proceso de destete ventilatorio es facil o sencillo?

a) El paciente necesito la UCI por un periodo corto.

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

c) El paciente tolera la primera prueba de ventilacion espontanea (PVE) y es extubado con éxito.
6. ¢ Como se determina si el proceso de destete ventilatorio es dificil?

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

b) El paciente falla la prueba de ventilacion espontanea, requiere hasta tres intentos por separados
o0 hasta lograr 7 veces la prueba de respiracion espontanea para lograr un destete con éxito.

c) El paciente no tolera la prueba de ventilacion espontanea de 240 minutos.

7. ¢Como se determina si el proceso de destete ventilatorio es prolongado?
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a) El paciente falla al menos tres pruebas de ventilacion espontanea (PVE) o tarda mas de 7 dias
de destete después de la primera PVE.

b) El paciente tolera la prueba de ventilacién espontanea y continua con ventilacién mecénica.
c) La paciente continua méas de 15 dias con ventilacion mecanica.

8. ¢ Cuales son los parametros que determinan el inicio del proceso de destete?

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

b) Hemodindmica, gasometria arterial, aspecto fisico, frecuencia respiratoria menor a 35
respiraciones por minuto.

c) La causa que motiva la ventilacion esta controlada, parametros hemodinamicos, gasometria
arterial, presencia de reflejos protectores de via aéreas, secreciones oro faringeas.

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

a) El paciente debe estar en un angulo menor de 15° o semi fowler

b) El paciente debe estar en un &ngulo de 45°

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

10. ¢ Cudl debe serla saturacion de oxigenoy FiO2 durante elproceso de destete ventilatorio?
a) SatO2 < 90%, FiO2: > 40%

b) SatO2 > 90%, FiO2: > 50%

c) SatO2 > 90%, FiO2: < 40%

11. ¢ Cudl debe de serla FR y PEEP para el proceso del destete del ventilador mecanico?
a) FR >35x" y PEEP > 10

b) FR < 35x" y PEEP <8

c) FR <20x” y PEEP <10

12. ¢ Cudl debe de serel PaO/FiO2 para el proceso del destete del ventilador mecénico?

a) PaO/FiO2 > 200mmHg

b) PaO/FiO2 <150 mmHg

¢) PaO/FiO2 >100 mmHg

13. ¢Cuando se interrumpe el proceso de destete ventilatorio?

a) Cuando se encuentra alterado PCO2, PO2, PH, SaTO2, Taquicardia, Taquipnea, Hipertension
b) Criterios propios al paciente y criterios externos, hemodinamicos (FR<10x™ FC>130 lat

X Sat02 <90)
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c) Criterios médicos, neuroldgicos (alteracion del destete del estado de conciencia), respiratorios.
14. ¢ Las modalidades ventilatorias utilizadas con mayor frecuencia para realizar el destete
de la ventilacion mecanica son?

a) CPAP (presion positiva continua en las vias aéreas) Tubo en T

b) SIMV, CPAP, Tubo en T.

c) Tubo en T, ventilacion intermitente obligatoria, ventilacibn mandatorio intermitente
sincronizada.

15. ¢ Como determina el fracaso al destete ventilatorio?

a) El paciente se ha extubado por si solo

b) Falla la prueba de ventilacion espontanea y se re intuba después de las 48 horas.

c) Falla de la prueba de ventilacion espontanea y se re intubar antes de las 48 horas.

LISTA DE COTEJO SOBRE PRACTICA DEL PROCESO DE DESTETE EN

PACIENTE CON VENTILACION MECANICA POR PARTE DEL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA
DIMENSIONES / ITEMS VALORACION
PRACTICAS EN EL PRE DESTETE Si | No | Observaciones

1. Se lava las manos antes de del proceso de destete
2. Monitorea la frecuencia cardiaca, presion arterial y patrén
respiratorio del paciente.
3. Verifica la ausencia de disnea y cianosis en el paciente.
4. Mantiene la permeabilidad de la via aérea del paciente.
5. Verifica que el humidificador se encuentre lleno hasta las 3/4
partes de su contenido.
6. Verifica que la frecuencia respiratoria del paciente se mantenga en
24 respiraciones por minuto.

Il. PRACTICAS DURANTE EL DESTETE Si | No | Observaciones
7. Monitorea que la saturacion de oxigeno del paciente sea mayor de
95%.
8. Verifica que el patrén respiratorio del paciente sea menor de 25
respiraciones por minuto.
9. Coloca al paciente en posicion fowler para mejorar su patron
respiratorio.
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10. Inicia el destete de la oxigenoterapia verificando la tolerancia del
paciente a niveles menores de FiO2.

11. Disminuye el 5% de la FiO2 segun tolerancia del paciente

12. Revisa cada dos horas la mecénica de oxigenacion del paciente.

13. Valora el indice de ROX en los pacientes que reciben
oxigenoterapia de alto flujo.

14. Cambia el dispositivo de oxigenoterapia de alto flujo a bajo flujo
en el paciente cuando el indice de ROX es menor de 4.88y tiene un
flujo menor de 30 litros por minuto.

15. Brinda apoyo emocional al paciente durante el destete progresivo
de la oxigenoterapia.

16. Continua bajando la FiO2 segun nivel de tolerancia del paciente
hasta suspender totalmente la oxigenoterapia.

I11. PRACTICAS EN EL POS DESTETE

Si

No

Observaciones

17. Realiza la prueba de respiracién espontanea en el paciente

18. Identifica la capacidad del paciente de toser y movilizar sus
secreciones.

19. Identifica la capacidad del paciente para comprender y seguir
instrucciones.

20. Vigila que el paciente no presente complicaciones después del
destete de la oxigenoterapia.
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores : Martinez Castellano, Jehan Carlos

Titulo : “Conocimiento Yy practicaen enfermeriade destete enpacientes con Ventilacion Mecénica
en la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima, 2024

Propdsito del estudio: El presente estudio llamado: “Conocimiento y practica en enfermeria de destete en
pacientes con Ventilaciéon Mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima,
2024”. Desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener Martinez Castellano,
Jehan Carlos con el proposito de “Determinar como el conocimiento se relaciona con la practica en
enfermeria de destete en pacientes con Ventilacién Mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos de una
Clinica Privada de Lima, 2024”

Procedimientos:

Dirigido a los jefes del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima, de este
modo se recomienda:

- Leer detenidamente todo el documento y acceder a facilitar las historias clinicas de los pacientes

- Facilitar el procedimiento de recoleccion de datos para este estudio.

- Firmar el consentimiento informado

El procedimiento puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno

Beneficios: La jefatura del servicio UCI se beneficiard con conocer los resultados de la investigacion
manera individual o grupal, ya que serd de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos

No se pagara nada por la participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de usted. Sus archivos no
serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si existe alguna incomodidad al momento de recolectar la informacion para la investigacién, puede
comunicarse con la Lic. Martinez Castellano, Jehan Carlos al 000000000 y/o al Comité que valido el
presente estudio, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigadora
Nombres: Nombre:

DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref
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