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RESUMEN

Por medio del conocimiento las personas pueden mejorar sus capacidades y
competencias, ello también abarca que pueden percibir los riesgos para proteger el
bienestar de los pacientes. Siguiendo lo mencionado, en la unidad de cuidados intensivos
uno de los principales problemas es el destete de la ventilacion mecanica invasiva, la
recuperacion de los pacientes en su mayoria va a depender de los cuidados que se le va a
brindar.

Obijetivo: Determinar el nivel de conocimiento y practica del profesional de enfermeria
en el destete del paciente adulto con ventilacién mecénica invasiva en la Unidad de
Cuidados Intensivos en un hospital nacional, lima 2023

Material y métodos: estudio de enfoque cuantitativo, de corte trasversal, disefio no
experimental descriptivo. La poblacion estard conformada por 32 profesionales de
enfermeria, se aplicard dos instrumentos, un cuestionario que medira el nivel de
conocimiento sobre el destete de la ventilacion mecéanica, el nivel de practica se evaluara
a través de una guia de observacion. Ambos instrumentos validados por Beatriz

Colquehuanca Macochapi.

Conclusion: los resultados obtenidos en la presente investigacion permitiran
implementar programas educativos los cuales contribuiran en la mejora de los cuidados

que brinda el profesional de enfermeria.

Plan de anélisis: la informacion obtenida se procesara en la base de datos del programa

estadistico SPSS version 25y los resultados se presentaran en frecuencia y porcentajes

Palabras claves: conocimiento, practica, cuidado, enfermeria, ventilacién mecanica,

Unidad de Cuidados Intensivos (DeCS)



ABSTRACT

Through knowledge, individuals can enhance their abilities and competencies, which also
encompasses the ability to perceive risks to protect patients' well-being. Following this,
in the intensive care unit, one of the main issues is the weaning off of invasive mechanical

ventilation. The recovery of patients will largely depend on the care provided to them.

Objective: To determine the level of knowledge and practice of nursing professionals in
the weaning process of adult patients on invasive mechanical ventilation in the Intensive

Care Unit of a national hospital in Lima, 2023.

Materials and methods: A quantitative, cross-sectional study with a non-experimental
descriptive design will be conducted. The population will consist of 32 nursing
professionals. Two instruments will be utilized: a questionnaire to measure the level of
knowledge regarding mechanical ventilation weaning, and the level of practice will be
assessed through an observation guide. Both instruments have been validated by Beatriz

Colquehuanca Macochapi.

Conclusion: The results obtained in this research will enable the implementation of
educational programs that will contribute to improving the care provided by nursing

professionals.

Analysis plan: The gathered information will be processed using the SPSS statistical

software version 25, and the results will be presented in frequencies and percentages.

Keywords: knowledge, practice, care, nursing, mechanical ventilation, Intensive Care

Unit.



l. INTRODUCCION

La ventilacion mecanica es un procedimiento que data desde el 1929, tiempos mas tarde
Ibsen implant6é la ventilacion con presion positiva y se realizaba en exteriores del
quirdéfano. Lo cual marcé el inicio de las hoy llamadas Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI). En esta area, se encuentran pacientes que requieren de cuidados especiales, asi
mismo muchos de ellos requieren de dispositivos, procedimientos de alta complejidad
como invasivo y no invasivo, dentro de lo invasivo se usa con mayor frecuencia el

ventilador mecénico (VM) y farmacos de alto riesgo de uso con mayor rigurosidad (1).

La ventilacion Mecénica (VM) invasiva, en el area critica se ha convertido procedimiento
rutinario de mayor complejidad, considerada de soporte vital terapéutica avanzado, ello
ayuda transitoriamente al funcionamiento de los masculos inspiratorios, hasta solucionar

la causa subyacente, una vez resuelta se debe iniciar prontamente con el destete (2).

El destete, consiste en la liberacion de la ventilacion mecanica invasiva y retiro del tubo
endotraqueal para iniciar con la respiracion espontanea. Asimismo, Hernandez-Lopez GD
en los datos presentados del ASA (Closed Claims Analysis) y del reciente «Cuarto
Proyecto Nacional de Auditoria del Reino Unido» sobre complicaciones mayores en el

manejo de la via aérea, menciona que el retiro de la ventilacion mecanica invasiva puede



tomar un determinado tiempo, ello puede corresponder al 40% del tiempo que estuvo el
paciente con apoyo de la ventilacion. Cabe mencionar que puede resultar mas dificil que
mantenerlo. Es asi que un 20% y 30% de pacientes con varias pruebas repetidas de

suspension fracasaron y en consecuencia el tiempo en ventilacion se prolonga (3).

Para el éxito de este procedimiento es indispensable el trabajo multidisciplinario, donde
el profesional de enfermeria cumple un rol importante, por ende debe poseer
conocimientos solidos sobre los cuidados en predestete, destete propiamente y post
destete. Asimismo, en la practica debe poseer capacidad resolutiva, desarrollar
habilidades que le permita brindar atencién de calidad, individualizada, oportuna y
especializada a pacientes que se hallan en circunstancias criticas de salud y asi prevenir
dafios ocasionados por el prolongado uso con ventilacion artificial y dependencia

psicoldgica (3).

No obstante, en UCI del Hospital Cayetano Heredia laboran enfermeros generales a
quienes se les observo carencia de conocimiento. No realizan actualizacion, muchos de
ellos desconocen las fases para el destete. Asimismo, dentro del area no se cuenta con
guias de cuidado que oriente el trabajo profesional. Es asi que presentan temor frente al
manejo del delirio del paciente al despertar de la sedacion como primer paso del proceso
del destete, en tal sentido durante el proceso del destete el paciente necesita de cuidados
rigurosos gque depende de su evolucion clinica. Es por ello que el enfermero debe adquirir

conocimiento cientifico para brindar una atencion especializada.

Por todo lo anterior mencionado, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cudl es en el nivel de conocimiento y practica del profesional de enfermeria en el
destete del paciente adulto con ventilacién mecéanica en la Unidad de Cuidados

Intensivos de un Hospital Nacional, Lima 20237



El presente estudio se justifica tedricamente porque permite generar evidencia para
consolidar el conocimiento, asimismo se evaluara el tiempo de respuesta colocando los
datos obtenidos al alcance del personal administrativo y asistencial que labora dicha
institucién; con una trascendencia de valor metodoldgico, ya que a partir de la
concordancia de los dos variables se podra deducir que, al encontrar un nivel de
conocimiento apropiado sobre el proceso del destete se podrian prevenir complicaciones
y estancias hospitalarias prolongadas, con el propoésito de fomentar estrategias de
aprendizaje para practicas correctas, promover el autocuidado, que contribuird al

resguardo de la salud del paciente.

Por tanto, el presente estudio es viable, porque se cuenta con los recursos necesarios para
su financiamiento para su efectivizacién, contando con material de bibliografia reciente,
organizacion y disponibilidad pertinente para que se concluya satisfactoriamente.
Asimismo, el retiro de la ventilacion artificial es una etapa dificultosa de preocupacion
constante para el equipo de multidisciplinario, por ello, desarrollar la investigacion resulta
factible porque se formularan sugerencias u opiniones sobre la problematica a través de
estudios estadisticos, ademas que la ejecucion del presente proyecto de investigacion se
realizard en un periodo establecido. Del mismo, se respetara la decision de los
participantes al estudio y ello se realizara previa firma de consentimiento informado.

El presente estudio tiene como propdsito determinar el nivel de conocimiento y practica
del profesional de enfermeria en el proceso de destete del paciente adulto con ventilacion
mecanica en la Unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia,
siendo preciso efectuar capacitaciones con informaciones relevantes, las pautas a seguir,
recomendaciones sobre cuidados pre durante y post destete de ventilacion mecanica, para
salvaguardar la integridad del paciente. Asimismo, ser antecedente para futuros estudios

relacionados.



A continuacion, se detallan los antecedentes Internacionales y Nacionales:

Chirinos R, en su investigacion en el 2018 en Bolivia, titulado: “Conocimientos y
practicas de enfermeria en el destete del paciente con ventilacion mecéanica invasiva, de
la unidad de terapia intensiva adultos, caja de salud de la banca privada clinica regional”
con el objetivo de determinar los conocimientos y practicas de enfermeria en el destete
del paciente con ventilacion mecéanica invasiva de la unidad de terapia intensiva adultos.
Mediante una investigacion descriptiva y prospectiva de cohorte transversal, por medio
de encuestas estructuradas a 15 enfermeras. Encontro, el 60% de enfermeras que trabajan
en el area de intensivos cumplian con los cuidados del destete. Asimismo, menciona que
el 33% no poseian conocimiento y ello podia influir significativamente en el fallo del
destete. Concluyd que mas de la mitad de los enfermeros aplicaban sus conocimientos

durante la préctica, lo cual mostr6 un resultado favorable (4).

Capcha V., en su estudio del 2018 en Bolivia, titulado: “Conocimientos y practicas de
enfermeria en manejo de extubaciones no programadas en la unidad de terapia intensiva
adultos central de emergencia nueva esperanza S.A.” con el objetivo de determinar los
conocimientos y practicas de Enfermeria en el manejo de extubaciones no programadas
en la Unidad de Terapia Intensiva Adultos. Mediante una investigacion observativo,
descriptivo de corte transversal. Encontr6 que seis extubaciones sucedieron sin ser
programadas, lo cual equivale a un 9.2% del total de pacientes que estuvieron con tubo,
siendo las principales causas por maniobras realizadas por enfermeria como: uno por
cambios de ropa de cama, dos por agitacion del paciente en proceso de destete, tres al
realizar aspiracion de secreciones. Por lo tanto, concluyd que el conocimiento como la
practica de enfermeria fueron buenos, si se establecen intervenciones serian mucho

mejorable (5).



Peldez 1., Morales A., en su tesis 2018 en México, titulado “Impacto de una intervencion
educativa en destete de ventilacién mecanica en el profesional de enfermeria del servicio
de medicina interna del hospital general regional, Gro”. Cuyo objetivo fue, determinar el
impacto de una intervencion educativa en destete de pacientes acoplados a ventilacion
mecanica en el profesional de enfermeria del servicio de Medicina Interna del Hospital.
Mediante una investigacion longitudinal, descriptivo y cuasi experimental. Encontraron
después que después de la intervencion educativa 6 a 13 enfermeros que participaron en
el estudio incrementaron su nivel de conocimiento en destete de ventilacion mecénica.
Concluyeron que sesion educativa fue eficaz y obtuvieron resultado positivo en los
porgue mejoraron sus conocimientos de los personales de enfermeria que participaron en

la investigacion (6).

Colquehuanca B., realizado en el 2019 en Bolivia, en su tesis titulado “Competencias
cognitivas y técnicas del profesional de enfermeria en el proceso de destete en paciente
con ventilacion mecénica, unidad de terapia intensiva, hospital petrolero de obrajes,
gestion 2019”. Tuvo como objetivo determinar las competencias cognitivas y técnicas del
profesional de enfermeria en el proceso de destete en pacientes con ventilacion mecanica,
Unidad de Terapia Intensiva. Mediante una investigacion descriptiva, correlacional,
observacional y transversal. Encontrd que el 50% de enfermeros poseia conocimiento
bueno. Asimismo 66.7% poseian adecuadas competencias técnicas. Concluyeron que los
enfermeros deben fortalecer sus competencias técnicas y cognitivas, ya que encontr6 con

resultados por debajo del promedio evaluado (7).

Quispe 1., Salas M., elaborado en 2020 en Bolivia, realizé la investigacion “Competencias

de enfermeria en el proceso de destete de la ventilacion mecéanica unidad de medicina



critica y cuidados intensivos del seguro social universitario la paz tercer trimestre gestion
20207, plante6 como objetivo, determinar las competencias de enfermeria en el proceso
de destete de la ventilacion mecanica. Mediante una investigacion descriptiva.
Encontraron que el profesional de enfermeria ejecuta correctamente los procedimientos
de cuidado, sin embargo, es necesario unificar criterio. Sin embargo, existe una necesidad
de contar con una guia para garantizar los cuidados. Asimismo, concluyeron que las
atenciones que brinda el enfermero son eficiente, sin embargo existe una necesidad de

contar con una guia de manejo (8).

En el estudio de Granizo W., Jiménez M., en su tesis en el 2020 en Ecuador - 2020,
titulada: “Conocimiento y practicas del profesional de enfermeria sobre prevencion de
neumonia asociada a ventilacion mecénica”. Establecieron como objetivo, evaluar el
conocimiento y la practica del personal de enfermeria acerca de las medidas de
prevencion de neumonia nosocomial en los pacientes con ventilacion mecanica. A través
de una investigacion descriptiva transversal con enfoque cuantitativo. Encontraron, del
total de profesional de enfermeria participante tiene conocimiento tedrico sobre uso
adecuado de equipo de proteccion personal, posicionar adecuadamente para realizar
aspiracion de secreciones por circuito cerrado, asi como cada cuanto tiempo se debe
realizar dicho procedimiento.

Concluyeron que realizan una adecuada atencion a sus pacientes, sus conocimientos y la
actividad que realizan son congruente, asimismo menciona que el tiempo de servicio o

experiencia o influye en la calidad de atencion (9).



En el estudio de Llerena O, realizado en el 2016 Trujillo - Pert, en su tesis que lleva por
titulo: “Nivel de conocimiento y factores sociodemograficos de las enfermeras en el
manejo de ventilador mecanico en la unidad de cuidados intensivos. Hospital Belén de
Trujillo”, tuvo como objetivo, determinar nivel de conocimientos y los factores
sociodemograficos de las enfermeras en el manejo de ventilador mecanico. Mediante una
investigacion descriptiva. Encontré que a mayor edad poseen mayor comprension, sin
embargo el tiempo de experiencia y titulo como enfermero especialista no se relaciona
estadisticamente significativa. Concluyé que el titulo de especialista relacionado con los
afios de experiencia no se relaciona estadisticamente, puesto que la enfermera que tiene
mas afios de experiencia demuestra mejor desempefio tanto en conocimiento y practica

(10).

En el estudio de Fernandez D., Porras W. y otros autores, realizado en el 2019 en Lima-
Perd, en su tesis titulado “Mortalidad y factores relacionados al fracaso del destete de la
ventilacion mecénica en una unidad de cuidados intensivos”. Tuvo como objetivo,
Estimar la mortalidad global, la mortalidad relacionada a los tipos de destete de pacientes
en ventilacion mecénica y describir los factores relacionados al fracaso del destete en una
unidad de cuidados intensivos”. Mediante una investigacion observacional, descriptivo.
Encontraron que aumentaba la mortalidad en un 42% en paciente con respirador artificial .
Asimismo, un 29% de pacientes presentaron dificultad de retiro de ventilacion artificial.
Concluyeron que la estancia hospitalaria prolongada y el uso de la ventilacion artificial
estdn directamente relacionado con morbimortalidad en pacientes enfermedad

respiratoria aguda (11).

Mejia K., en su tesis 2020 en Chiclayo — Perq, titulada “Revision critica: eficacia de los

protocolos para el destete del paciente con ventilacion mecénica”, con el objetivo de
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determinar la eficacia de la aplicacion de los protocolos para el destete en pacientes
sometidos a Ventilacion Mecanica. Mediante una investigacion Enfermeria Basada en
Evidencia (EBE), con la estructura de PICOT. Encontro, cuando los enfermeros realizan
los cuidados a través de los protocolos pueden lograr resultados dptimos en el restiro del
ventilador mecanico. Concluyé que con el uso de los protocolos disminuyd
considerablemente la morbimortalidad y la estancia en ventilacion artificial, por ende se

deben implementar en los areas de unidades criticas (12).

Castillo T, en el 202 en Trujillo — Perq, titulada: “Factores de riesgo para destete fallido
de la ventilacién mecanica invasiva en adultos” cuyo objetivo fue, ldentificar los factores
de riesgo para destete fallido en adultos con ventilacién mecéanica invasiva. Mediante una
investigacion retrospectiva de casos y controles en el area de terapia respiratoria.
Encontré la incidencia de alto riesgo de mortalidad estd relacionado directamente
proporcional a la nutricion, sin embargo la fisioterapia respiratoria no influye en el fracaso
de desapego del ventilador mecanica. Asimismo, concluy6 que pacientes en ventilacion
artificial y que no tiene una nutricion adecuada presentaban alto riesgo en fracasar en el

destete. Por otro lado, la fisioterapia respiratoria no influye en el fracaso del destete (13).

Para efectos del presente estudio se conceptualizaran las siguientes variables:

Conocimiento del profesional de enfermeria en el destete, esté caracterizado por el rigor
propio de conocimientos cientificos, ligado a un fundamento filosofico. Lo cual tiene
relacion estrecha con teorias criticas. Lo cual favorece el desarrollo del pensamiento
critico, cientifico y holistico, proporcionando marcos de referencia para seleccionar

intervenciones congruentes en todo el proceso durante el destete (14).



Seguidamente se conceptualizara, la variable practica de enfermeria en el destete. La
practica de cuidado es esencia de enfermeria, lo cual se aplica en el trabajo cotidiano en
la interaccion con el paciente. Asimismo, comprende como conjunto de acciones para
satisfacer las necesidades del usuario, los cuales estdn basadas en una experiencia previa

y conocimientos con fundamentos cientificos (15).

Destete de ventilador mecanico invasivo, consiste en la liberacidn gradual del ventilador
mecanica y del tubo endotraqueal en aquellos que han sido sometidos a la ventilacion
mecanica invasiva a presion positiva para asi reintegrarse de manera progresivamente a
la ventilacion espontanea. Para probar la ventilacion espontanea se debe valorara la
estabilidad respiratoria, consiste en mantenimiento de la respiracion tanto como en
frecuencia y ritmo (16).

El procedimiento de la extubacion debe ser realizada tras previa evaluacion, cuando el
paciente ya se encuentra preparado, cuando el paciente pueda respirar por si solo. Dentro

del proceso del destete se considera tres fases: pre-destete, destete y post destete (16).

Pre destete: Se debe iniciar tan pronto posible, luego de la resolucién total o parcial del
problema de salud que conllevo a la insuficiencia respiratoria. Para ello es primordial
realizar la prueba de la tolerancia a la respiracion espontanea. Tras evaluacion exhaustiva
y monitorizacion, si no se evidencia signos de intolerancia a la prueba, en coordinacion
con el equipo médico se realiza la prueba del “test de fuga”. Si no se evidencia fuga,
normalmente se hace uso del modo de ventilacion de presion soporte (PSV), o también
se puede utilizar una pieza de tubo en T, con parametros de niveles bajos (5 a 10 cm H20).
Otro criterio de evaluacion también incluye criterios funcionales y clinicos. Criterio

hemodindmico, incluye evaluar gasometria arterial dentro de los valores normales pH



(7.32), hemoglobina mayor a 8 mg/dl, HCO3 (21 — 25), Pa02 > 92, Temperatura corporal
(36.5 — 37.5°C), S02 > 92%, frecuencia respiratoria < 30 por minuto, Pa02/FiO2 > 200
mmHg, verificar la permeabilidad de las vias aéreas, libre de secreciones. Criterio de
neuroldgico, el paciente de estar libre de sedacién y relajacion, Glasgow mayor de 13
puntos. Complementar con otros examenes radiol6gicos, evaluar los dos cuadrantes de
los pulmones en la radiografia de térax. Compliancia pulmonar estatica superior 40
L/cm3. Criterio emocional, evaluar la estabilidad emocional. Evaluar la adecuada
nutricion, horas antes de la extubacién suspender la nutricién (17).

Desde la perspectiva de los cuidados que brinda el enfermero, es vital la parte emocional
del paciente, debido que por el proceso que a traviesa muchas veces presentan temor,
miedo, angustia. Por ende se debe realizar acompafiamiento, transmitir seguridad,

explicar todos los procedimientos que se le va a realizar (17).

Fase de destete 0 extubacion: Se inicia una vez concluida la fase del predestete. Consiste
en descontinuo de la ventilacion mecénica invasiva y la extraccion al exterior del tubo
endotraqueal. Para ello se debe asegurar el estado emocional del paciente, fuerza y tono
muscular, si presenta secrecién realizar aspiracion, seguidamente colocar al paciente en
posicion fowler 45°, explicar el procedimiento que se ha de realizar, indicar que tosa
fuertemente durante y después la extraccion del tubo. Si después de la extraccion del tubo
presenta secrecion aspirar por boca (17).

El papel de enfermeria es importante, debe brindar apoyo emocional, instruir en todo
momento lo que el paciente ha de realizar, realizar aspiracion de secrecion si esta lo

amerita (17).

10



Fase de Post destete: Esta fase es considerada inmediatamente después de la retirada del
tubo endotraqueal para el iniciar apoyo ventilacion no invasiva, corresponde a las
primeras 24 horas. Realizar toma de gasometria 30 minutos luego de la extubacion,
mantener en posicion fowler durante las primeras horas, monitoreo estricto de las
constantes vitales, vigilar signos de alarma si aparece estridor laringeo, dificultad para
expectorar o deglutir, signos de broncoespasmo, evaluar el Glasgow. Si se identifica
algun signo de alarma comunicar al equipo médico (17, 18).

El profesional enfermero debe de brindar apoyo emocional continuamente durante todo
el proceso, ya que los pacientes se encuentran susceptibles, estar presente siempre
promoviendo espacio de seguridad y disminuir el temor. Identificar los niveles de
ansiedad, administrar farmacos si esta lo amerita, si presenta dolor administrar farmacos

bajo prescripcion médica, favorecer la visita flexible de los familiares (19).

Posterior a ello evaluar el éxito o el fracaso. Se considera destete favorable cuando el
usuario tiene la capacidad de tolerar la respiracion espontanea durante las primeras 48
horas post extubacion. Por otro lado, se considera fracaso de destete cuando el paciente
no tolera a la ventilacion espontanea comienza a presentar fatiga, insuficiencia
respiratoria, debilidad muscular, dificultad para deglutir o tragar la saliva, se observa hipo

activo (20).

Accesibilidad: Consiste en la atencion integral y de calidad que se ha de brindar el
enfermero para satisfacer la necesidad basica de salud, estas pueden ser sencillas pero
importantes. Para alcanzar el éxito se debe crear un vinculo de confianza y seguridad

(enfermero - paciente). Estar presente para aliviar el dolor del paciente, administrar
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farmacos si lo amerita, vigilar permanentemente los signos de alarma para actuar de

manera oportuna y realizar la valoracion del progreso del destete del VM (21).

Explica y facilita: Consiste en el proceso interactivo, donde la comunicacion es un
elemento fundamental que permite al enfermero manifestarle la intencion de ayuda y el
tipo de cuidados que le va a brindar al paciente. Por ende, propiciar la empatia durante
la préctica del cuidado es vital para favorecer la confianza y contribuir en la calidad de
atencion, fomentar el autocuidado para conseguir que el paciente participe activamente
en la recuperacion de su salud (22).

Confort: En el &mbito de cuidado del cuidado enfermero el confort es el objetivo que se
quiere lograr, lo cual se asocia a la actividad humanistica, holistica, multidimensional e
interdisciplinar. Asimismo, consiste en brindar atencidon al paciente, creando un ambiente

agradable para su bienestar fisico, psicoespiritual, ambiental y social (23).

Por otro lado, el uso prolongado de ventilacion invasiva artificial condiciona a la
aparicion de complicaciones y el aumento de la morbimortalidad. Entre la mayoria de las
complicaciones se encuentran (24). Neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAV),
se encuentra incluida dentro de las infecciones intrahospitalarias mas comunes en las
areas criticas, siendo la principal causa de morbimortalidad por infeccion adquiridas por
larga estancia hospitalaria, la letalidad de pacientes aumenta cuando son sometidos a
respirador artificial en comparacion que no son sometidos. Ademas, alarga la estancia
hospitalaria predisponiendo a que los pacientes presenten dificultad en el destete de VM
(25).

Otra complicacion es volutrauma asociado a la ventilacion mecénica, lesion pulmonar

causada por sobredistension alveolar secundario a alto volumen de ventilacion, lo cual
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produce dafio alveolar, cambios en el surfactante, hemorragia alveolar, edema alveolar
(25).

Cuidado de enfermeria es una ciencia, porque posee evidencia cientifica ello engloba el
conocimiento de forma integral, ve al paciente en su aspecto biopsicosocial. Desde esa
perspectiva, el atencion que da el enfermero al usuario que se encuentra en proceso de
destete sera de una manera holistica mostrando empatia seguridad y confianza (27,28).
La presente investigacion se consolida con la teoria Patricia Benner “Teoria de la
Formacion”, quien menciona el proceso enfermero desde recién graduada hasta la
especializacion en un area determinada. Durante esta etapa van surgiendo cambios como
adquisicion de nuevas saberes, habilidades y destrezas que hacen que el ejercicio del
profesional vaya cada vez en mejora para brindar un cuidado holistico (26).

Por ende segun Benner, la enfermera novata que labora en una unidad especializada
requiere de una constante preparacion tanto en la teoria como en la préctica para que los
cuidados que brinda no se vea perjudicada. Asimismo, requiere de un acompariamiento

continuo de un profesional enfermero experto (29).
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1. OBJETIVOS DEL ESTUDIO
OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel de conocimiento y practica del profesional de enfermeria en el destete
del paciente adulto con ventilacion mecénica invasiva en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia -2023

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar el nivel de conocimientos que tiene el profesional de enfermeria sobre
el pre, durante y post destete del paciente adulto con ventilacion mecanica
invasiva.
e ldentificar el nivel de practicas que tiene el profesional de enfermeria en pre,

durante y post destete del paciente adulto con ventilacion mecanica invasiva.
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1. MATERIAL Y METODO

DISENO DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion sera de tipo cuantitativo, con enfoque metodolégico
descriptivo de corte transversal. Los resultados que se obtiene se expresaran en
frecuencias y porcentajes.

AREA DE ESTUDIO

Hospital Nacional Cayetano Heredia es una institucién de atencion en salud, de referencia
a nivel nacional. Se encuentra ubicado en Av. Honorio Delgado 262, distrito de San

Martin de Porres 15102. La investigacion se realizara en el &rea de UCI.

POBLACION Y MUESTRA

Para el estudio, se tomara en cuenta a la poblacion en general de 32 enfermeros que

realizan labor asistencial en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Durante el periodo 2023 que seran seleccionadas conforme a los criterios de inclusion y

exclusion determinados en la investigacion

En el presente estudio no se determinara el céalculo del tamafio de la muestra, porque se

considerara el total de la poblacién.

Criterios de inclusién

e Profesionales de enfermeria que laboran en UCI.

e Profesionales de enfermeria que acepten participar previa firma del consentimiento
informado

Criterios de exclusién

e Enfermeros que no deseen participar en el estudio
e Enfermeros que trabajen en area administrativo
¢ Residentes o pasantes enfermeros

e Enfermeros que se encuentre de licencia o vacaciones.
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DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLE DE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
ESTUDIO CONCEPTUAL
Conocimiento del Los conocimientos | Valoracion Permite evaluar la, la funcion de

profesional de
enfermeria en el destete

del paciente adulto con

constituyen una serie de

informaciones, conceptos,

hemodinamica

cardiovascular, para determinar los cuidados.

Consiste en la valoracion global y exhaustiva

Conocimientos:

Valoracion del patron respiratorio para identificar signos
ventilacion Mecanica ideas, experiencias que . . Alto: (16 - 20)
respiratoria de alarma. _
(VM) . Medio: (11 -15)
aplican los enfermeros en
] ) ) Bajo: (0 - 10)
los cuidados que brindan Consiste en analizar los parametros de la
Valoracion de | cantidad de oxigeno y CO2 que se encuentra en
gasometria. la sangre arterial.
Précticas del Précticas son actividades Consiste en brindar cuidados de enfermeria de
profesional de que realiza el enfermero Accesibilidad forma oportuna en los servicios de salud.
enfermeria en el destete | durante el abordaje, para Adecuada (2)

del paciente adulto con

ventilacion mecénica

satisfacer las necesidades
de salud del usuario, los

cuales estan basadas en

Explicay facilita

Consiste en brindar informacion clara y concisa

sobre su situacion actual.

Inadecuada (0)
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una experienciay
conocimientos con

fundamentos cientificos

Confort

Consiste en brindar atencién al paciente,
creando un ambiente agradable para su

bienestar fisico y mental.

17




PROCEDIMIENTO Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
Para el presente estudio se utilizara como técnica la entrevista y como instrumento
un cuestionario. El nivel de conocimiento se medira a través de un cuestionario y
para el nivel de préctica una guia de observacion, los dos instrumentos han sido
validados por Beatriz Colguehuanca Macochapi (2019) con un lenguaje claro de tal
manera que puedan responder sin dificultad las participantes.
La recoleccion de datos se realizard en un tiempo de dos meses, en la guardia diurna
en la mafiana siendo los dias martes, jueves y sabado. Asimismo, la ficha de
observacion se aplicara por doce horas, siendo en dos turnos teniendo cada uno
como cantidad de horas unas 6 horas, donde se observara al profesional de
enfermeria mientras realiza sus actividades.
El cuestionario comprende de 2 partes: la primera parte consta de datos generales
(tiempo de servicio, si recibio capacitacion, si el servicio cuenta con protocolo).
La segunda parte consta de 10 preguntas de seleccién multiple sobre conocimiento
de pre, durante y post destete de ventilacion mecanica, donde el enfermero
participante podra marcar con una X la respuesta. Cada uno tendra como valor 02
puntos, por ende, si contestan correctamente, lograran una nota de 20 puntos. En
el siguiente esquema se observan las escalas segun la nota obtenida.

o Nivel de conocimiento Alto: 16- 20

o Nivel de conocimiento Medio: 11 - 15

o Nivel de conocimiento Bajo: 0 - 10
Correspondiente a la segunda variable, se encargara en medir las practicas que
realiza el enfermero en las fases del destete de la ventilacién mecéanica invasiva. Lo

cual estara conformado por 10 items, donde se calculara utilizando “Adecuado o
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inadecuado”, siendo estas las opciones de cada item; asimismo, se empleara cuando
los profesionales enfermeros realicen sus actividades en el area Unidad de Cuidado
Intensivos. Con respecto al instrumento, cada item tendra como valor 2 puntos en
caso sea adecuado y 0 en caso de que sea inadecuado, al ser 10 preguntas el puntaje
maximo sera de 20 puntos si los participantes ponen en practica de manera adecuada
en todos los items. La valoracion sera como se muestra en el cuadro a continuacion.
Practica Adecuada: (2)
Practica Inadecuada: (0)

> Aspectos éticos del estudio

La presente investigacion se efectivizara previa autorizacion de la Institucion

de salud mencionada y previa firma del consentimiento informado de los

enfermeros participantes. Basandose en los principios clésicos de la bioética:

Principio de Autonomia:

Se respetara la disposicion de los profesionales de enfermeria de acceder
participar en el trabajo de investigacion.

Principio de Beneficencia:

Los resultados obtenidos de la investigacion contribuiran en la mejora de
conocimientos y practicas de los enfermeros.

Principio de No maleficencia:

No se producira ningun perjuicio a las participantes en la investigacion. Se
avalara el anonimato, por lo que la informacién encontrada no permitira la

identificacion de los participantes entrevistados.

Principio de Justicia:
No habra distincion alguna con los participantes que van a ser sometida a la

investigacion, una vez que cumplan con los criterios de inclusion, para ello se
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contara con la aceptacion y se tendré en cuenta sus derechos en el estudio como

participante.

PLAN DE ANALISIS

Los datos obtenidos seran colocados por cédigos, seguidamente seran ingresados
en una base de datos en el programa Microsoft Excel para posteriormente ser

analizado, con el paquete estadistico SPSS version 25.

Para determinar el nivel de conocimientos y practicas sobre destete de ventilacion
mecanica se utilizara la prueba estadistica chi —cuadrado. Los datos encontrados
seran mostrados a través de cuadros estadisticos, graficos y barras. Con los

resultados encontrados se realizaran el informe final del estudio.

Se concluye, los resultados obtenidos en la presente investigacion permitiran
implementar programas educativos y capacitaciones de acuerdo a la problematica

encontrado, los cuales contribuiran en la mejora de la atencion que da el enfermero.
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IVV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

DESCRIPCION | CANTIDAD | COSTO UNITARIO (S/.) COSTO TOTAL (S/.)
RECURSOS LOGISTICOS
Impresiones. 90 0.20 18.00
Copias 50 0.10 5.00
Movilidad 10 pasajes 5.00 50.00
Subtotal | 73.00
RECURSOS MATERIALES
Folder manila 10 0.50 5.00
Faster 10 0.30 3.00
Lapiceros 15 0.50 7.50
Hojas Bond 50 0.10 5.00
Sobre manila 10 1.00 10.00
Anillado 3 4.00 12.00
Subtotal | 42.50
Total | 115.50
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afo

2021

2022

2023

Actividades

Ago Set Oct

Nov

Dic

Ene

Mar

May

Jul

Nov

Agos

Set

Oct

Establecer el problema

Revision bibliogréfica

Realizacion de la introduccion

Formulacion y justificacion del problema

Proposito del estudio y formulacién de objetivos

Antecedentes del estudio y Base Teorica

Avrea de estudio, poblacién y disefio metodoldgico

Operacionalizacion de variables

Técnica e instrumento de recoleccién de datos

Andlisis de datos

Consideraciones éticas y recursos

Aprobacion del turnitin

Registro SIDISI

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto y tramites administrativos
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion
- ADULTOS -

Titulo: Nivel de conocimiento y practica del profesional de enfermeria en el destete
del paciente adulto con ventilacion mecéanica en la Unidad de Cuidados Intensivos en
un Hospital Nacional - 2023

Investigadora

Institucion : Universidad Cayetano Heredia - UPCH

Proposito del Estudio:

Lo invito a participar de este estudio desarrollado por la licenciada en Enfermeria,

egresada de la especialidad en Cuidados Intensivos de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia, con el fin de determinar el nivel de conocimiento y practica del

profesional de enfermeria en el destete del paciente adulto con ventilacion mecénica.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Se le -entregard el consentimiento informado el cual deberd ser
correspondientemente firmado.

2. Se le entregard un instrumento de recoleccion de datos con cuestionario de 10
preguntas con una alternativa.

3. Se le disipara cualquier inquietud que usted formule a la investigadora.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.

El consentimiento informado no es un compromiso legal, aunque usted lo haya
firmado tiene la libertad de retirarse del estudio cuando lo desee.

La informacién obtenida mediante la entrevista no permitira la identificacion de las
participantes.

Beneficios:

Usted se beneficiard con la adquisicion de conocimientos cientificos y la aplicacion

de estos en sus cuidados de enfermeria, referente a los cuidados del paciente en el
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proceso del destete de ventilaciobn mecanica invasiva en la unidad de cuidados
intensivos.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econdémico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar
con un estudio de investigacion sobre conocimiento de enfermeria en los cuidados del
paciente en proceso de destete de ventilacion mecanica invasiva.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con cddigos y no con nombres. Si los
resultados de esta investigacion son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion obtenida mediante la encuesta en una tesis
archivada en la biblioteca de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, garantizando
que serdn vistas por estudiantes y profesionales en ciencias de salud con fines
educativos.

Si usted no desea que su informacion sea almacenada ni utilizada, usted aun puede
seguir participando del estudio.

Autorizo que mi informacién sea almacenada: SI L NO U

Derechos del paciente:
Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda

adicional, por favor pregunte al personal del estudio.
Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia, teléfono 01- 319000 anexo 2271.

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
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CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a
pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y

que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Investigador Fecha
Nombre:
DNI:
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ANEXO N° 02
CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
DESTETE DEL PACIENTE ADULTO CON VENTILACION MECANICA
INVASIVA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL
NACIONAL, LIMA 2023.

AUTOR DEL INSTRUMENTO: Beatriz Colquehuanca Macochapi. Aprobado por

Maria Soledad Jaimes Mancilla

INSTRUCTIVO: La encuesta es anénima por lo que no es necesario registrar datos
personales, solo se le solicita responder con veracidad, en tal sentido, de antemano se
agradece su participacion. Lea atentamente y responda la respuesta correcta, marcando

con un aspa (X).

l. DATOS GENERALES:

Tiempo de servicio : Menosde 1afio () 1la?2afios () Masde 2 afios ()

Recibio capacitacion sobre el Proceso de Destete Ventilatorio

Si() No ()

Cuenta en el servicio con protocolo sobre el Destete Ventilatorio

Si() No ()
1. Conocimiento sobre los cuidados de enfermeria en proceso de destete de

ventilacion mecénica.

Pre destete de ventilacion mecanica

1. ¢Qué es el proceso de destete ventilatorio?
a) Es la forma en que el paciente de la UCI puede respirar con ayuda de la
maquina, que le provee oxigeno.

b) Es el proceso de transferencia gradual de trabajo respiratorio realizado por el

ventilador mecanico al paciente.

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

2. ¢Cuando se realiza el proceso de destete ventilatorio?

32



a) Cuando el paciente es capaz de mantener adecuadamente la funcion

respiratoria sin apoyo ventilatorio.

b) Cuando un paciente se encuentra listo para salir de la UCI.

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

¢ Qué es la Prueba de Ventilacion Espontanea?

a) Es una prueba de ventilacion del paciente a través del tubo endotraqueal sin

soporte del ventilador o con una asistencia minima.

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

¢) Es un meétodo de extubacion rapida.

¢ Cémo determina el proceso de destete ventilatorio dificil?
a) El paciente no tolera el destete ventilatorio y lo extubamos.

b) El paciente falla la prueba de ventilacion espontanea (PVE), requiere hasta tres

intentos por separados o 7 dias para el proceso.

c) El pct. No tolera la prueba de ventilacion espontanea (PVE) de 240 minutos

¢ Como determina el proceso de destete ventilatorio prolongado?

a) El paciente falla al menos tres pruebas de ventilacion espontanea (PVE) o tarda

mas de 7 dias.
b) El paciente tolera la prueba de ventilacion espontanea y continua con
ventilacion mecénica.

c) La paciente continia mas de 15 dias con ventilacién mecanica.

¢ Cudles son los pardmetros que determinan el inicio del proceso de destete?

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

b) Hemodinamica, gasometria arterial, aspecto fisico, frecuencia respiratoria
menor a 20 respiraciones por minuto.

c) La causa que motivo la Ventilacion mecéanica est4 controlada o curada,

parametros hemodindmicos, gasometria arterial, presencia de reflejos

protectores de via aérea, secreciones orofaringeas.
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Durante el destete de la ventilacion mecanica invasiva

7.

¢, 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 10° o semi fowler.

b) El paciente debe estar con una elevacion de 45°.

c) El paciente debe estar en un &ngulo menor de 30°.

¢ Cual debe ser la saturacion durante el proceso de destete ventilatorio?
a) La saturacion de oxigeno debe ser menor a 70%.
b) La saturacién de oxigeno debe ser mayor a 86%.

c) La saturacion de oxigeno debe ser mayor a 100%.

Post destete de la ventilacion mecanica

9.

¢ Cuando se interrumpe el proceso de destete ventilatorio?

a) Cuando se encuentra alterado PC02, P02, PH, SatO2, taquicardia, taquipnea,

hipertensidn post extubacion.

b) Criterios propios al paciente y criterios externos, hemodinamicos (FR>10x";
FC>130lat x’; Sat02<90%).
c) Criterios médicos, neuroldgicos (alteracion del estado de conciencia),

respiratorios.

10. ,Cémo determina el fracaso al destete ventilatorio?

a) El paciente se ha extubado por si solo
b) Falla la prueba de ventilacidn espontanea y se re intuba después de las 48
horas.

c) Falla de la Prueba de ventilacion espontanea y el paciente se ha tenido que

conectar al Ventilador Mecénico o Re intubar antes de las 48 horas.
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ANEXO N° 03
GUIA DE OBSERVACION

NIVEL DE PRACTICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL DESTETE
DEL PACIENTE ADULTO CON VENTILACION MECANICA INVASIVA EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL NACIONAL, LIMA
2023.

AUTOR DEL INSTRUMENTO: Beatriz Colquehuanca Macochapi. Aprobado por Maria
Soledad Jaimes Mancilla

Instrucciones: Marcar con un aspa (x) segun la observacién realizada a cada profesional en

enfermeria.

PROCEDIMIENTO DE DESTETE

Dimension Adecuado | Inadecuado

Pre destete de la ventilacién mecéanica invasiva

1. Valora del estado del paciente

2. Verifica laboratorios dentro de parametros: gases

arteriales.

3. Informa al paciente sobre el procedimiento a realizar.

4. Realiza aspiracion de secreciones
traqueobronquiales.

Durante el destete de la ventilacién mecanica invasiva

5. Acomoda al paciente en posicion de 45°

6. Participa en el retiro del tubo endotraqueal y se

sustituye por una mascara de oxigeno

7. Vigila el estado general del paciente y los signos de
tolerancia/intolerancia a la retirada del tubo

Post destete de la ventilacion mecanica invasiva

8. Facilitara apoyo psicolégico al paciente

9. Vigila signos de intolerancia a la extubacion a traves

de la observacién y monitorizacion del paciente
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