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Resumen

Los factores de riesgo vinculados al destete y extubacion erronea causan complicaciones
para el paciente. El presente trabajo de investigacion posee como objetivo determinar los factores
de riesgo relacionados al destete y extubacion fallida en personas adultas con ventilacion mecanica
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). El analisis es de enfoque cuantitativo, retrospectivo,
de casos y controles. Intervinieron una cantidad general de extubaciones accidentales, que fueron
reportados por el colaborador de enfermeria, desde abril del 2020 hasta abril del 202, lo cual, fue
un promedio de 60 pacientes por mes. El instrumento que se utilizara sera una ficha de recoleccion
de datos, que fue adaptada por las autoras a la poblacién adulta de UCI, con la validez de juicio de
especialistas por 5 enfermeras, valor de V Aiken 1. Los resultados, una vez ejecutado el estudio
admitiran detectar los elementos de riesgo relacionados al destete y extubacién fallida por el cual
se brindara los cuidados de enfermeria y de esa manera se podra disminuir o evitar permanencia
con la ventilacion mecéanica, sus complicaciones, secuelas irreversibles y la letalidad.

Palabras claves: Factores de riesgo, destete, extubacion fallida y ventilacion mecéanica.



Capitulo 1
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

La ventilacion mecanica (VM) es un plan terapéutico de soporte esencial muchas veces
utilizada en las Unidades criticas, analisis multicéntricos, han definido que la poblacidn necesita
manejo en UCI, alrededor de un 35%. La mayor parte de dichos pacientes una vez lograda una
situacién clinica estable posee la capacidad de respirar de forma espontanea, de esta manera, entre
60% y 70% son extubados de forma temprana (primeras 24 horas) no obstante, una escasa
cantidad, correspondiente al 20 a 30% efectla casos de destete fallido; y de esta poblacion
alrededor de 50% necesita VM por 7 dias 0 méas. Por consiguiente, cerca del 15% que se admite a
una UCI puntualiza VM extendida (Sandoval-Moreno & Diaz-Henao, 2018).

Asimismo, la ventilacién mecanica invasiva, se hace por medio de un tubo endotraqueal o
un tubo de traqueostomia. Es un método de respiracion artificial que utiliza un equipo para
reemplazar la funcionalidad pulmonar (Leén Chahua, 2017).

En efecto, las situaciones de complicada ventilacion mecanica se ubican las asincronias
paciente-ventilador, componentes externos e internos que estan afectando a los pacientes que no
responden positivamente al procedimiento, que este hemodinamicamente desequilibrado,
hacinamiento de equipamientos, estructura inapropiada y escases de monitoreo continuo. (Sosa et
al., 2019).

No obstante, a lo largo del método del destete del ventilador mecanico, los pacientes se
someten a ciertas complicaciones que se puede suscitar, como el fracaso del destete, produciendo
dafos irreparables para el paciente, la prolongacién de la estancia del paciente en los cuidados

intensivos (Fernandez et al., 2019).



Por otro lado, el proceso de extubacion fallida consiste en que los pacientes que son
extubados tienen la posibilidad de llegar a requerir en el lapso de las siguientes 48h
una nueva intubacion y la reanudacion de la ventilacion mecanica (Hernandez-
Lopez et al., 2017)

Sin embargo, el destete de la VM invasiva, es el procedimiento gradual de retirar hasta que
la persona logre que se restaure plenamente la ventilacion espontanea. Para recobrar de forma
fisica la funcionalidad de respiracion se requiere de un lapso para adaptarse, el mismo que tiene
diferentes etapas y tiempos que son cambiantes segun la gravedad y enfermedad de los pacientes
(Castro et al., 2020).

En paises latinos como Chile, durante los afios 2019-2020, el 20 % de las personas
hospitalizadas diagnosticadas con infeccion por coronavirus han necesitado de VMI. Puntualmente
un 80,6 % de las personas en VM se han encontrado en circunstancia al menos 7 dias, y un 66,7
% mas de 14 dias (Sociedad Chilena de Medicina Intensiva). No obstante, el tratamiento vinculado
a VMI en personas COVID-19, esta en analisis y toda ayuda ayudaria a la comprension
apropiadamente de este padecimiento (Mufioz-Cofré et al., 2020).

En cuanto a la extubacidn, diferentes paises reportan elementos de riesgo vinculados a su
fracaso como la edad; patologias de respiracion y de corazdn cronicas; periodo en VM; anemia, y
suministro de sedantes y calmantes por lapsos extensos y entre otros (Alomia et al., 2017).

Al respecto, en Per( entre los afios 2019 - 2020, la incidencia respecto a extubacién no
planificadas fue de 0.3 a 16%. De estas extubaciones el 83% son comenzadas por la personay en
un 17% son por accidente. El 50% de los que son extubados comienzan por la persona no requiere

de reintubarse, esto sefiala que diversas personas son mantenidas en ventilador mecénico superior



a lo del requerido. El retardo en el momento de extubado en un estudio de Coplin ubicé que se
aumenta la mortalidad de 12% a 27% (EsSalud, 2020).

Frente a ello, cabe resaltar que las extubaciones erréneas parecerian ser una problematica
prevalente con tasas que se reportan del 2 al 25%. Igualmente, esta detallado que las personas que
necesiten de reintubado poseen un erréneo pronostico, con elevados porcentajes de mortalidad en
hospitales y un incremento de costes en la atencion sanitaria. Por consiguiente, el destete de la VM
y la extubacion apropiada son un propdsito que determina en los servicios de cuidados intensivos
(Alomia et al., 2017). Ademas, extender la ventilacion mecanica puede acarrear complicaciones
para el paciente, que afectan en su estado clinico y en costos hospitalarios (Sosa-Medellin y
Landaverde-Lopez, 2020).

Frente a la problematica presentada en los parrafos anteriores, es fundamental aclarar la
trascendencia del hacer profesional y del cuidado de enfermeria para poder hace un 6ptimo destete
y extubacién exitosa, la atencion de enfermeria requeridos en la persona con VM cambian de
acuerdo a su estado y de la clase de ventilacion que se emplea, necesita saberes y capacidades ya
que de eso posee dependencia de gran magnitud, prevenir o detectar de manera temprana, de las
complejidades en potencia que permite su empleo, deben de ser continuos y constantes brindando
unas atenciones seguras y apropiadas, previniendo la presencia de las complejidades por origen de
esta condicién (Yafiez et al., 2021).

En el hospital 11-2 de Tarapoto, en la UCI, en medio de la pandemia por Covid-19, se
observaron en las Unidades de Cuidados Intensivos la llegada de varios casos que necesitan
ventilacién mecéanicay que requieren un manejo cuidadoso con gran esfuerzo del recurso humano.
Estos elementos hicieron que se ponga todos los esfuerzos en la recuperacion y en suspender la

ventilacién mecanica (VM) de manera precoz tan pronto la persona posea la capacidad de mantener
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una respiracion espontanea; sin embargo, existe un grupo en los que la separacion del ventilador
se produce con dificultades serias que requieren el uso de estrategias diversas para lograr este
objetivo. Con el fin de crear directrices que permitan mejorar la calidad de la atencién al paciente
y, al mismo tiempo, reducir los acontecimientos adversos asociados a la ventilacion mecénica, el
presente estudio pretende describir los elementos de riesgo vinculados a las extubaciones fallidas
en personas conectadas a VM. Se puede obtener un superior beneficio para la persona, sus seres
queridos y la entidad con el menor nimero de riesgos y consecuencias, evitando la prolongacion
no requerida de la VM, que incrementa los gastos hospitalarios y alarga la estancia en el hospital.
Por todo lo descrito se formulan las siguientes preguntas.
Formulacion del Problema
Problema general

¢ Cuales son los factores de riesgo relacionados al destete y extubacion fallida en pacientes
adultos con ventilacién mecanica en la unidad de cuidados intensivos del hospital del Minsa I1-2
de Tarapoto, 2024?
Problemas especificos

¢Cuéles son los factores de riesgo intrinsecos del destete y extubacién fallida en pacientes
adultos con ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital del Minsa I1-2
de Tarapoto, 2024?

¢ Cuales son los factores de riesgo extrinsecos del destete y extubacion fallida en pacientes
adultos con ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital del Minsa I1-2

de Tarapoto, 2024?
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Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar los factores de riesgo relacionados al destete y extubacion fallida en pacientes
adultos con ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital del Minsa I1-2
de Tarapoto, 2024.
Obijetivos Especificos

Identificar los factores de riesgo intrinsecos del destete y extubacion fallida en pacientes
adultos con ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital del Minsa I1-2

de Tarapoto, 2024.

Identificar los factores de riesgo extrinsecos del destete y extubacion fallida en pacientes
adultos con ventilacién mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital del Minsa 11-2
de Tarapoto, 2024.

Justificacion
Justificacion tedrica

El esfuerzo actual ha admitido reunir datos actualizados sobre la variable de investigacion,
que serdn utilizados como material de referencia por otras personas que deseen realizar
investigaciones futuras. Los hallazgos estableceran un marco teérico sélido sobre el tema, que
funcionard como base para estudios posteriores, al confirmar qué variables de riesgo estan
conectadas con el destete y la extubacion fallida en personas erroneas con VM.

Justificacion metodoldgica

El instrumento de elementos de riesgo para el destete y la extubaciéon fallida en pacientes

adultos con ventilacion mecanica ha sido modificado para la realidad peruana, y las herramientas

de recogida de informacion pueden ser aplicadas a otros estudios con variables relevantes.
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Justificacion préactica y social

El uso de los resultados del presente proyecto sera beneficioso para las enfermeras y les
permitira establecer planes de mejora para los pacientes intubados, proporcionar una ventilacion
adecuada, acortar la estancia hospitalaria y hacerlo con menos complicaciones relacionadas con su
instalacion y mantenimiento. Los pacientes adultos con ventilacion mecanica podran identificar
los elementos de riesgo para el destete y la extubacion fallida.
Presuposicion filoséfica

La vida y la salud son tesoros de valor incalculable que hay que proteger cumpliendo los
10 mandamientos de la Ley de Dios y las leyes de la naturaleza. Una de las cualidades mas
esenciales de Dios es el amor, segin 1 Juan 4:8: "El que no ama no conoce a Dios, porque Dios es
amor" (Santa Biblia, 1960). Debes amar al Sefior tu Dios con todo tu corazén, alma, mente y
fuerzas, segun el primero de los dos principios rectores de la Ley de Dios. EI Creador no pretendia
que la humanidad se viera acosada por el sufrimiento, que sus actividades se vieran restringidas
por la enfermedad, que sus fuerzas disminuyeran o que su vida se viera truncada por las dolencias

(White, 2007).
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales
Simonassi y Bonora Sanso (2019) realizaron un estudio en Buenos Aires, Argentina. El
objetivo fue conocer la frecuencia del fracaso de la extubacién en la comunidad, asi como las
variables de riesgo. Se utilizd un disefio retrospectivo y una metodologia observacional. Se
hospitalizaron todos los pacientes que requirieron respiracion mecanica por mas de 12 horas y
tuvieron al menos una extubacion programada durante su estadia hospitalaria entre un mes y 18
afios entre 2012 y 2016. Se anotaron los aspectos y factores de fracaso relacionados con los
respiradores. Los resultados mostraron que 731 pacientes fueron extubados y que el 19,3% de ellos
tenian EF. El alto bloqueo de la via aérea (51,4%), el agotamiento muscular (20,1%), la depresion
del centro respiratorio (14,6%) y la no capacidad de proteger la via aérea (9,7%) fueron las causas
de fracaso. Se determind que la obstruccion sustancial de las vias respiratorias era el principal
factor de la FE. La extubacion no planificada, la afectacion neurolégica inmediata, las secuelas
neuroldgicas y la presencia de estridor postextubacion resultaron ser factores de riesgo de EF.
Mazariegos (2018) realiz6 un estudio con el objetivo de identificar las variables de riesgo
para la respiraciébn mecanica prolongada en pacientes ingresados en la unidad de cuidados
intensivos de Guatemala. El propdsito fue comparar los factores que contribuyeron a la respiracion
mecanica prolongada y los que no lo hicieron en personas hospitalizadas en la UCI del Hospital
General de Enfermedades entre enero y diciembre de 2015. Su metodologia consistié en realizar
una investigacion prospectiva, longitudinal, analitica y observacional sobre los elementos

vinculados a la respiracién mecanica prolongada. Si las variables eran categéricas, se utilizo la
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Chi2 de Homogeneidad para comparar los grupos; si las variables eran numéricas, se empled la
prueba t de Student. Se realizé una regresion logistica binaria con las variables correspondientes.
De la evaluacion de 113 pacientes en ventilacion mecanica se obtuvieron 34 pacientes que llevaban
mas de siete dias y 79 pacientes que llevaban menos de siete dias. La edad, el sexo, la prevalencia
de comorbilidades o el estado nutricional no difieren entre los grupos. El diagnostico de ingreso,
la puntuacion APACHE Il y la puntuacion SOFA mostraron diferencias significativas entre los
grupos (p 0,03, p 0,034 y 0,009, correspondientemente). Un estudio de regresion logistica binaria
reveld que la probabilidad de respiracion mecanica prolongada estaba predicha por el diagnéstico
de Evento Vascular Cerebral (EVC) y las puntuaciones de gravedad altas. Por Gltimo, se determind
que la probabilidad de respiracién mecanica extendida se predice por el diagnostico de ECV al
ingreso y las puntuaciones de gravedad (APACHE Il y SOFA).

Alomiacetal., (2017) realizaron un estudio sobre los elementos de riesgo vinculados con el
retiro del tubo no exitosa en personas adultas en una UCI de la ciudad colombiana de Cali.
Encontrar las variables de riesgo vinculadas a la extubacidon no exitosa en personas adultas en
hospitalizacién en una UCI de un centro de salud de 1l nivel en la ciudad de Cali entre junio de
2012 y junio de 2014 fue el objetivo principal del estudio. Su metodologia de investigacion
consistio en comparar personas adultas que necesitaron VM por méas de 48 horas con controles. Se
compard la edad, el porcentaje de oxigenacién PaO2/F102, la hemoglobina, el balance de liquidos,
las fechas de VM, la forma de destete y la mortalidad entre las personas que erraron en la
extubacion (situaciones) y las personas que fueron extubados de forma exitosa (control). Segun
los resultados, habia 130 personas en la poblacion, y 26 (20%) de ellos experimentaron un fracaso
de extubacion (casos). En cuanto a la edad, el sexo, el diagnéstico y las comorbilidades, no hubo

variaciones notables entre los grupos. El Unico predictor relacionado con el fracaso de la
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extubacion fue el destete prolongado. No se visualizd ninguna correlacion significativa
estadisticamente entre la aparicion de la extubacion fallida y la PaO2/FIO2, la Hb, el balance
hidrico o la escala Apache Il. El grupo de casos tuvo una mayor tasa de mortalidad (23,1% frente
a2,9%) y unaode 10,1 (ic 95% 1,9-65,8). Por ultimo, se determino que el fracaso de la extubacion
estaba causado Unicamente por el destete prolongado.

Sandoval-Moreno y Diaz-Henao (2018) realiz6 una investigacion sobre las causas del
fracaso del destete de la ventilacion mecéanica en adultos que reciben soporte ventilatorio hasta 48
horas inclusive. En Cali (Colombia), los investigadores evaluaron las variables de riesgo de los
pacientes adultos que recibian soporte ventilatorio durante un maximo de 48 horas y que no
lograban destetarse con éxito. Su metodologia implicd un analisis observacional de 139
participantes en ensayos clinicos como cohorte. Se examinaron las particularidades clinicas,
ademas de salud y sociodemograficas de la exposicion para evaluar la eficacia del entrenamiento
de los musculos respiratorios en el destete de los pacientes de la respiracion mecanica que habian
estado en ella durante al menos 48 horas. El fracaso del destete de la respiracion mecanica se
utilizd como variable de resultado para la evaluacion. Los riesgos relativos se calcularon mediante
una regresion de Poisson tras un analisis descriptivo. Se construyeron tanto modelos directos como
un modelo maltiple. Los resultados fueron El fracaso del destete se observo en el 24,09% de los
casos (IC del 95%: 16,83-31,33). El sistema respiratorio como deterioro primario al acceso en la
UCI (RR:3,89 1C95%:1,33-11,37 p=0,01) y Apache (RR:0,96 1C95%:0,92-0,98 p=0,02) fueron
variables asociadas de forma independiente. Los factores modificables como el entrenamiento
muscular respiratorio, la fisioterapia, la rehabilitacion respiratoria y las técnicas ventilatorias
particulares no demostraron una conexion (p>0,05). Por ultimo, se determind que, en la poblacion

estudiada, las caracteristicas no modificables contribuyen al fracaso del destete de la VM. El



16

elemento de riesgo para el fracaso en el destete de la VM fue el sistema de respiracion, que era el
primordial sistema que se compromete en el momento del acceso en la UCI; las caracteristicas no
modificables no demostraron estar relacionadas con el evento estudiado.
Antecedentes nacionales, regionales y locales

Castillo-Saavedra y Arroyo-Sanchez (2023) realizaron un estudio en el seguro social de
Trujillo, PerQ, con el fin de identificar factores de riesgo modificables para destete fallido en
adultos con VM. Fue un estudio de casos y controles realizado en pacientes que tienen méas de 18
afios de edad, ingresados en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de tercer nivel. Los
casos se identificaron como destete fallido (DF) del VM vy los controles como destete simple. Se
excluyeron los pacientes procedentes de otro hospital con VM. Los factores estudiados fueron el
alto riesgo nutricional por el Nutric score modificado, la nutricién enteral tardia, el balance hidrico
(BH) positivo y la ausencia de fisioterapia previos al destete. Se calculé el OR con una
significancia < 0,05 para el analisis bivariado, multivariado y ajustado. Se incluyeron 105
pacientes, 35 casos y 70. El analisis bivariado encontrd que el alto riesgo nutricional (OR = 2.5;
IC 95% = 1,1 -5,9; p=0,027) fue factor de riesgo, pero el analisis multivariado no lo confirmé. La
nutricion enteral tardia (OR = 1,2; IC 95% = 0,4 — 3,4), el BH positivo (OR =0,7; IC 95% = 0,3 -
1,7) y laausencia de fisioterapia respiratoria (OR = 0,2; IC 95% = 0,004 — 0,011) no fueron factores

de riesgo para DF.

Fernandez Merjildo et al., (2019) efectuaron un analisis respecto a la mortalidad y
elementos vinculados al fracaso del destete de la VM en una UCI de Lima, Pert. Siendo el
propdsito la estimacién de la mortalidad global, la mortalidad vinculada a las clases de destete de

personas en VM y detallar los elementos vinculados al fallo del destete en una UCI. El trabajo fue
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de tipo observacional y descriptivo. Se incluyeron 147 pacientes que se encontraban en proceso de
destete de la VM invasiva y que habian ingresado a la UCI del Hospital Cayetano Heredia en el
2014 con el diagnostico de insuficiencia respiratoria aguda. Los resultados fueron que la tasa de
mortalidad general de las personas destetadas de la respiracion mecanica fue del 27%; el grupo de
destete prolongado tuvo una mayor tasa de mortalidad (42%), seguido del grupo de destete
complejo (29%), y del grupo de destete sencillo (15%) (p=0,039). La puntuacion de la Escala de
Coma de Glasgow < 8 puntos y la agitacion (p=0,018) se asociaron con el fracaso del destete, y la
mortalidad global aumenté a medida que aumentaban la permanencia en la UCI y los dias de
respiracion mecanica. En definitiva, se comprob6 que un destete prolongado se asociaba a un
mayor riesgo de mortalidad en los pacientes sometidos a VMI por insuficiencia respiratoria aguda.
Marco conceptual

Unidad de cuidados intensivos

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un departamento organico en el que los
especialistas en medicina intensiva atienden a los pacientes en estado critico. Los pacientes
hospitalizados en la UCI presentan patologias graves y su prondéstico es incierto. Dado que debe
tener cualidades distintivas especificas en funcion de la gravedad de los pacientes criticos a tratar,
requiere una ejecucion adecuada de su infraestructura (Baeza y Quispe, 2020). Para atender
eficazmente a los pacientes en estado critico y a sus familias, los profesionales de enfermeria de
las UCIs deben ser personas competentes, bien formadas y cualificadas. Es necesario crear una
atencion extremadamente sofisticada y compleja, que se evalla mediante la ejecucion de
intrincados procedimientos basados en conocimientos tedricos y técnicos y que sélo es posible con
la asistencia de un grupo de especialistas altamente formados (Pumapillo Garcia y Quispe Castillo,

2020).
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Paciente critico

El paciente critico muestra un padecimiento agudo potencialmente reversible que pone en
peligro su vida, no obstante, esta propenso a desarrollar complicaciones secundarias a este estado
(Vera-Carrasco, 2022). El padecimiento critico se comprendera como agotamiento constante,
persistente de las reservas fisioldgicas que se tienen disponibles de una persona que, muy aparte
de sus comorbilidades como de su edad, ha debido sortear el resultado agudo de un padecimiento
critico (Soto, 2019).

Ventilacion mecanica

Una persona que no puede respirar por si misma puede utilizar la respiracion artificial para
complementar o sustituir su sistema respiratorio, lo que resulta en una adecuada ventilacién y
oxigenacion (Palomino-Medina, 2020).

La asistencia debe ser administrada a través de una interfaz que actle sobre la via aérea
superior del paciente, para lo cual es necesario acondicionar el gas suministrado filtrandolo y
modificando activa o pasivamente su temperatura y humedad. Esta interfaz puede ser externa
(dispositivos respiratorios mecanicos no invasivos); invasiva (mascara laringea, mascara faringea,
combitubos); o subglética (interfaces invasivas) (tubos endotraqueales, tubo de tragueotomia,
combitubos). Mediante dispositivos nebulizadores, inhaladores o MDI (inhalador de dosis medida)
conectados al sistema, también podemos suministrar la medicacion que debe ser inhalada
(Plotnikow et al., 2018).

El VM debe ser capaz de utilizar indicaciones digitales y/o pictdricas para el seguimiento
de la ventilacion y la mecanica respiratoria del paciente. Mediante su sistema de alarmas
audiovisuales, también debe vigilar al operador en caso de que surja alguna condicion distinta a la

prevista o deseada (Vallejo, et al., 2018).
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Cuidados de enfermeria al paciente con Ventilacion Mecanica.

Las intervenciones mas comunes son los cuidados ventilatorios basados en el cierre a bajo
volumen, que ayudan a la rapida recuperacion del paciente. Los cuidados del paciente sometido a
este tipo de tratamiento que implica un tubo endotraqueal, un ventilador, un circuito, evitar la
aspiracion, controlar las afecciones y las Ulceras por presion, controlar el dolor y la vigilia. La
asepsia de manos, la presién adecuada del neumotaponador, la aspiracion subglética, la inclinacion
suficiente de la cabeza, la higiene y profilaxis bucal, el volumen corriente, el protocolo de
sedoanalgesia, la fijacion y estabilidad de la via aérea, la monitorizacién del balance hidrico y del
patrén respiratorio, y la comprobacion de las alarmas del ventilador deben ser considerados en la
prevencion de las enfermedades asociadas a la VM. Cabe detallar que, si el colaborador de
enfermeria sigue los procedimientos establecidos, puede limitar o eliminar la permanencia con
respiracion mecanica, sus dificultades, secuelas irreversibles y letalidad. Estos cuidados ayudan
eficazmente a la mejora de la persona cuando se le ofrece una atencién personalizada (Flores,

2022).

Factores de riesgo.

Un escenario o evento que eleva el riesgo de una persona de contraer una enfermedad o
cualquier otro problema de salud se conoce como factor de riesgo. Los individuos que padecen un
factor de riesgo tienen un riesgo de salud mayor que los que no lo padecen. Asi es como funcionan

los componentes de riesgo (Palomino-Medina, 2020)
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Factores intrinsecos.

Son las circunstancias o factores precisos que concurren en un paciente y que elevan la
posibilidad de contraer una determinada enfermedad o problema de salud. Estan estrechamente
relacionados con el sexo, la edad, las circunstancias clinicas y el lapso de la estancia en la UCI del
paciente (Fernandez, et al., 2019), como se detalla a continuacion:

Edad: Para Sanchez y Ortiz (2022) Segun estudios previos la edad esta involucrada a una
respuesta fisiologica de destete, siendo el de mayor porcentaje de destete fallido los mayores de
75 afios con el 91% de casos, asi como los pacientes pediatricos menores de 2 afios segun el reporte
del Instituto de Salud del nifio publicado en el 2017.(Silva y Velarde, 2017).

Genero del paciente: La mayoria de estudios sobre factores de riesgo se presentaron en
varones comparado con pacientes de edad femenino, dado por sus comorbilidades (Castillo-
Saavedra y Arroyo-Sanchez, 2023)

Causa o motivo de fijacion: En diversos estudios el destete fallido de la ventilacion
mecanica se ha presentado en una proporcion que va del 10 al 20% de los pacientes que requieren
soporte ventilatorio como causa de un problema respiratorio; esta poblacion presenta mayor
duracion de la ventilacion mecanica y riesgo de mortalidad (Sandoval-Moreno y Diaz-Henao,

2018)

Estancia en la unidad critica: Los estudios afirman que pacientes con una duracion de 14 o
méas dias presentan un 80% de fracaso en el destete. Los pacientes con destete prolongado

mostraron un fracaso equivalente al 71% (Sanchez y Ortiz, 2022).
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Factores extrinsecos.

Se pueden clasificar como variables externas, o aquellas que afectan al paciente de forma
que aumentan su probabilidad de contraer una enfermedad o problema de salud especifico.
Ademas, en relacion con el tratamiento y la atencidon hospitalaria, conforme con el manejo
terapéutico y el empleo de elementos como la medicion del TET, el material para fijar del TET, el
nivel de sedacion del paciente, en diversos estudios se han comprobado que el mayor riesgo a fallar
en las extubaciones sucede en aquellos pacientes que permanecen largo tiempo con sedantes o
estuvieron dificultando la evaluacién de la capacidad sensorial del paciente y retrasando el destete
de la ventilacion (Fernandez et al., 2019), la modalidad de la VM, el tiempo, el lapso de destete,
la via de intubacidn, la medicina vinculada a la VM, la contencidn fisica de la persona, el manejo
de la aspiracion de secreciones con el TET, las modificaciones de postura, las modificaciones del
sistema de conexidn, los tubos (corrugaciones) o los filtros del dispositivo mecanico (Palomino-
Medina, 2020).

Prevencion de los factores de riesgo

Una causa comun de fracaso de la extubacion y un factor de riesgo de intubacion es la
obstruccién de las vias respiratorias superiores. Los estudios investigaron el uso de epinefrina y
dexametasona en aerosol antes de la extubacion para prevenir el edema de las vias respiratorias

superiores y el fracaso de la extubacion (Silva y Velarde, 2017).

Se requiere estabilidad hemodinamica, una FiO2 inferior a 0,5 y una PEEP inferior a5 cm
H20 en sus parametros de soporte ventilatorio para iniciar el destete. También se requiere la
regresion parcial o completa de la condicion que dio lugar al establecimiento de la ventilacion
mecanica. El método mas popular de destete es la retirada gradual del soporte, programando el

soporte de forma especifica en funcion del equipo disponible, hasta conseguir una ventilacion
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minuto espontanea que asegure una buena ventilacion. Otro método es el destete alternativo con
tubo en T, en el que retiramos gradualmente al paciente del ventilador durante periodos de tiempo
mas largos, alternandolo con la reconexion al ventilador hasta conseguir la ventilacion. (Gutiérrez,

2011).

Destete del ventilador mecénico

El procedimiento de destete de la VM, en el cual el paciente recupera la respiracion
espontanea, puede ser descrito como la transferencia gradual de labor respiratoria previamente
efectuado por el ventilador mecénico (Hernandez-LO6pez et al., 2017)

El destete con menos tiempo de soporte ventilatorio optimiza el pronéstico de la persona
porque se acorta su estadia hospitalaria, lo que afecta de forma directa a la tasa de mortalidad. Sin
embargo, hay ciertos usuarios para los que el destete es complejo y otros que necesitan

reintubacion por el deterioro de su salud (Misayuri y Quispe, 2019)

Predictores de destete.
Para que el éxito del destete sea determinante, existen criterios clinicos y fisioldgicos, los
cuales se cambian de acuerdo a la circunstancia de la persona critica y la resolucion la patologia

que requirid la ayuda ventilatoria (Pumapillo y Quispe, 2020).

Fase de predestete.

Después de la discusion de caso con el equipo de salud se deben cumplir las siguientes
condiciones generales que caracteriza en que el paciente esté listo para iniciar el proceso (Chirinos-
Mendoza, 2019), los cuales son:

Optimizacion de la situacion clinica que lo efectud a la falta de respiracion.

Situacion de conciencia conforme el grado de sedacion de ramsay
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No presencia de fiebre como de hipotermia.

Estabilidad hemodindmica. Se admiten dosis escasas de aminas

Parametros de laboratorio en el interior de limites préximos a la normalidad: Hb, glucemia,
creatinina, pH, HCO3-, PaO2

Nivel de oximetria de pulso entre 92 hasta 94 %.

Subir la cabecera de la cama a 45°.

Aspiracion de secreciones traqueobronquiales.

Suspender sedacion y relajacion.

Preparar psicolégicamente a la persona ventilada por parte del colaborador de enfermeria

para transitar a la etapa consecutiva.

Fase de destete o extubacion.
Una vez que cumpla con los requisitos establecidos se empieza la extubacion:
Sugerir toser de manera fuerte al momento de retirar el tubo e igualmente después de ello.
Si se presencian sefiales de no tolerancia efectuar la conexién de nuevo de la persona al
VM, en modo de presion soporte que asegure el volumen corriente y sostener en nivel de
oxigeno de pulso sobre 92 %.
Prevenir el empleo de sedantes, si se requiere o, emplear de forma preferible Midazolan
como relajante de actividad corta, evitando sedacion profunda (Hernandez-Ldpez et al.,
2017).
Fase post destete.
Esta fase es la culminacion posterior a la extubacion del tubo endotraqueal y la

administracion minima de soporte ventilatorio no invasiva, y la monitorizacion continua
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expectante al proceso de destete. En el siguiente se detalla las intervenciones puntuales del
personal de salud (Chirinos-Mendoza, 2019):
Brindar ayuda psicologica y seguridad a la persona.
Efectuar gasometria 30 min posterior al retiro del tubo del paciente o antes, si se cree
necesario.
Valorar la réplica ventilatoria disfuncional al destete.
Visualizar si la presencia de estridor laringeo, no posibilidad de expectoraciéon y
modificaciones del estado de la conciencia.
Si existe el estridor laringeo, ejecutar aerosol terapia con 2 cm3 de suero salino.
Si se manifiestan sefiales de broncoespasmo, empelar aerosol terapia con 1 cm3 de
salbutamol, 2 cm3 de solucion salina al 0,9 %, esteroides parenterales a raciones comunes

ademas de epinefrina.

Extubacion fallida

Se detalla el retiro del tubo fallido cuando es requerida la reintubacién o asistencia para
respirar en 2 dias extubado. No obstante, se manifiesta gran diferencia entre los variados estudios
al comunicar el porcentaje de extubacion errénea. A diferencia de las personas que consiguen un
retiro del tubo exitoso, aquellos con una extubacidn erronea manifiestan incrementados niveles de
morbimortalidad. La extubacién fallida igualmente extiende la estancia de la VM, generando una
elevada permanencia en UCI. Esto provoca como resultado que la permanencia en el centro de
salud sea mas extensa, que se aumenten otras complejidades de la persona, como el requerimiento
de tragueotomia, la incidencia de neumonia, el perjuicio pulmonar inducido por el VM y

finalmente, los costos (Silva y Velarde, 2017).
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Bases teoricas

El requerimiento de estudio sobre este tema es importante; por lo cual, el analisis de
elementos de riesgo relacionados al destete y extubacion fallida en personas adultas con VM en la
UCI del hospital del Minsa 11-2 de Tarapoto, 2021 se tomard como base:

Modelo de integracion: Teoria general de Martha Roger.

El estudio se basa en esta teoria porque pretende mostrar como diversas circunstancias
pueden repercutir en la forma en que una persona interactda con su entorno, lo que a su vez afecta
a la salud del paciente. EI manejo y los cuidados de los pacientes criticos dependen en gran medida
del conocimiento y la adhesion del profesional de enfermeria a las medidas preventivas
fundamentales y obligatorias en el control de las infecciones intrahospitalarias establecidas en cada
centro sanitario y derivadas de las recomendaciones de los distintos organismos internacionales
(Tovar-riveros et al., 2021).

Martha Roger detalla los correspondientes metaparadigmas:

Persona. La persona que recibe los cuidados debe ser vista como un sistema abierto que
puede recoger datos de su entorno, ya sea positiva o0 mala, y luego retroalimentar esa informacion
manteniendo una rigidez entre lo que recoge y lo que percibe para preservar el equilibrio.

Salud. Muestra como el individuo, tras recibir la informacion, ha confirmado el significado
que, a sus ojos, brinda representacion o da sentido al alcance de su salud o enfermedad. Ser
consciente de ello hace que salud y enfermedad se fusionen.

Entorno. Se refiere generalmente a las variables condicionantes, tanto internas como
externas o relacionales, que inciden en la persona/cliente. El cliente es visto como un sistema

interactivo y dindmico que siempre esta interactuando con su entorno.
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Enfermero. En consecuencia, la relacion entre el cuerpo de conocimientos de la profesion
y su practica esta fundamentalmente influenciada por la enfermeria como disciplina profesional
formada por componentes disciplinarios y profesionales. Implica que la practica es una
manifestacion externa de como se aplica el conocimiento enfermero (Torres Lopez et al., 2017).

Esta teoria se destaca de muchas otras por su aporte a la comprension del ser humano como
un ser interconectado y unitario que siempre esta interactuando con su entorno. También aporta
una nueva perspectiva sobre la conexion enfermera-paciente. Sin duda, Rogers fue una persona
pionera que realizé una importante contribucién.(Tovar-riveros et al., 2021)
Definicion de términos

Extubacion fallida: Requerimiento de reintubacidn o soporte respiratorio dentro de las 48

horas siguientes a una cita de extubacién (Silva Cruz y Velarde Jacay, 2017).

Ventilacién Mecanica (VM): La VM es una forma de ayuda fundamental que se requiere
para sostener con vida a los pacientes bajo anestesia y con una via aérea asegurada por un

tubo traqueal (Alvarez Guerrero et al., 2019).

El proceso de extubacion: Consiste en retirar el tubo endotraqueal una vez que el estado
fisiologico del paciente ha mejorado y es capaz de seguir respirando por si mismo
(Hern&ndez-Lbpez et al., 2017).

Destete: Es un proceso que permite al paciente retomar la respiracion espontanea. Supone
laretirada de la via aérea artificial y el destete del soporte ventilatorio mecanico (Fernandez

etal., 2019).

Paciente critico: Aquel que requiere un soporte vital avanzado, una estrecha vigilancia
clinica y modificaciones terapéuticas continuas en funcién de la evolucion del estado del

paciente (Robayo et al., 2021).
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

Se efectuara en el hospital del Minsa Il — 2 de Tarapoto. Localizado en el Jr. Angel Delgado
Morey Nro 503 de Tarapoto region San Martin bajo la direccion de Gobierno Regional de San
Martin. Es un establecimiento de salud publico que cuenta con once departamentos: medicina,
cirugia, pediatria, ginecologia, nutricion, odontoestomatologia, medicina fisica, anestesiologia,
centro de cirugia, emergencia, cuidados criticos, anatomia patoldgica, diagndstico por imagenes.
Cuenta con un aforo de 200 camas y brinda atencion las 24 horas. La UCI —~ADULTO se ubican
en el segundo piso; cuenta con 8 camas.
Poblacion y muestra
Poblacion

Se conformara por la cantidad general de extubaciones accidentales, reportados por el
colaborador de enfermeria en la UCI-ADULTOS , desde abril del 2024 hasta Noviembre del 2024,
que es una media de 10 personas mensualmente.
Muestra

La muestra es no probabilistica, tipo censal, la cual ocurre cuando la poblacion es pequefia,
por lo que no se selecciona una muestra, sino que se toma a toda la poblacién para el estudio,
permitiendo estudiarlos obteniendo datos de todas las unidades del universo.
Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

Personas de los dos sexos.
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Las personas que se ubicaban en VM en un lapso equivalente o superior a 24 horas.

Personas que ingresaron a UCI que manifiesten extubacion no programada.

Personas portadoras de tragueotomia que se encuentren con extubacion no planificada.

Criterios de exclusion:

Personas con malformaciones de nacimiento de la via aérea.

Personas con tubo nasotraqueal.

Personas que murieron en su permanencia en la UCI previamente a efectuar el retiro del

tubo.

Personas que ingresaron en UCI que no necesiten de VM.
Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, retrospectivo de casos y controles, puesto
que se limita a evaluar una situacion en un punto del tiempo y establece cual es la relacion de un
conjunto de variables en un momento determinado. Es retrospectivo debido a que se efectuara el
recogimiento de la informacion por medio de la ficha de recogida desde 1 afio previo (Hernandez
y Mendoza, 2019).
Identificacion de variables

Variable unica: Factores de riesgo relacionados al destete y entubacion fallida



Operacionalizacion de variables

caracterizandose por
ser un hecho
dindmico e
individual (Castillo-
Saavedra y Arroyo-
Sanchez, 2023)

condicion  de
vulnerabilidad.

extrinsecos

La medida del TET

Método de fijacion del TET

El material de fijacion del TET

Nivel de sedacion del paciente -
Modalidad de VM

Tiempo de VMI

Tiempo de destete de VM

Via de intubacién

Medicacién asociada a la VM

Sujecion fisica del paciente.

Manejo de aspiracion de secreciones con
TET

Cambios posturales con TET

Cambios de sistema de conexiones,
tubuladuras (corrugados) o filtros del
ventilador mecénico

Presion del cuff

Turnicidad: mes en que se produce la EA

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual operacional medicion
Factores de | Probabilidad de dafio | Situaciones o | Factores Edad del paciente Escala
riesgo 0 condicion  de | condiciones del | intrinsecos Género del paciente nominal
relacionados | vulnerabilidad  del | paciente  que Causa 0 motivo de intubacion
al destete y | paciente que se | aumentan el Estancia del paciente
extubacion | encuentra con | riesgo
fallida. ventilacion de desarrollo B
mecanica, de dafio o | Factores Ubicacién del TET




Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Analisis documental. La recogida de informacion se efectuara por medio del estudio de
documentos de las carpetas clinicas (historias clinicas del paciente). Se realizara la revision de las
particularidades demograficas, resultados de laboratorio, signos clinicos, diagnostico de ingreso,
anatomia patoldgica, informe médico y entre otros.

Instrumento
Ficha de recoleccion de datos

La ficha de recoleccion de datos fue adaptada, Factores de riesgo de extubaciones
accidentales en pacientes pediatricos con ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos
de un instituto de salud de Lima, cuya autora es Palomino-Medina, (2020), la cual realiz6 un ajuste
primario a la “Ficha de notificacion de EA del proyecto de incidentes y Eventos Adversos en
Medicina Intensiva, seguridad y riesgo del enfermo critico SYREC 2007”, con validez en paises
de Europa y Australia.

El instrumento que se utilizard estd conformado por dos secciones: la seccion A hace
referencia a la deteccidn de la persona con su informacion clinicas globales y por los elementos
intrinsecos asociados de forma directa con la persona, por otro lado, la seccién B son los elementos
extrinsecos que corresponden al cuidado como al tratamiento intrahospitalario que se da a la
persona por medio de acciones y de dispositivos terapéuticos.

Validez y confiabilidad.

Continuando con la descripcion, se efectué una tarjeta de recogida de informacién que
facilitara al profesional enfermero, la cual cuenta con la validez de juicio experto por especialistas

(5) en enfermeria critica, bajo la prueba V de aiken, obteniendo un valor de 1.
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Referente a la confiabilidad de la ficha de recojo de informacion debido a las caracteristicas
del instrumento y el hecho de que son factores de riesgo, los cuales pueden estar presentes o0 no,
no se ha procedido a utilizar ningan coeficiente, ya que se necesita variabilidad para el mismo, en
todo caso se recomienda para futuras investigaciones realizar una confiabilidad interobservadora
(Ver apéndice A).

Proceso de recoleccion de datos

Se solicitara el consentimiento al departamento capacitacion y docencia de la entidad por
medio de un documento de presentacion de la Escuela de Post Grado de la UPeU, previamente se
entregara una carta de autorizacion al hospital 11-2 de Tarapoto para efectuar el analisis y se
efectuard las conversaciones con el departamento de Enfermeria y/o jefaturas de Enfermeria
pertinentes.

Se recogeran los datos de las carpetas clinicas de las personas que recibieron respiracion
mecanica, asi como los elementos de riesgo para el destete y la intubacion sin éxito. Se examinaran
las carpetas clinicas de todas las personas que utilizaron respiracion mecanica durante el afio de
investigacion, para evitar que se pierdan las extubaciones involuntarias por falta de registro. A
continuacion, se recopilardn, analizardn e interpretardn los resultados y se crearan las
correspondientes tablas estadisticas.

Procesamiento y analisis de datos

Las variables cuantitativas se procesaran manualmente siguiendo el desarrollo de la tabla
de codigos en una hoja de célculo Excel, lo cual se asignara una puntuacion de uno (Sl), de cero
(NO) y consecutivamente se elaborara la tabla matriz. Una vez recopilada la informacion, se
tabularan los datos y se efectuara un estudio descriptivo utilizando la distribucion de frecuencias

para las variables cualitativas. Se utilizara una prueba de proporciones en la estadistica junto con
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las proporciones y el rango (prueba X2). Si el valor p es inferior a 0,05, se considerara
estadisticamente significativo.
Consideraciones éticas

La confidencialidad y autonomia, si bien el presente estudio no contendra una hoja de
consentimiento informado por el tipo de instrumento, se respetara la autonomia del paciente en la
extraccion de sus datos para tratarla estadisticamente, almacenarla y al compartir la informacion
de identificacion personal. La propuesta de investigacion protegerd la privacidad de la
informacion.

La honestidad, el proceso que involucra una investigacion cientifica no es algo
desordenado o improvisado, el presente estudio plantea honestidad en sus resultados y datos

extraidos.
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Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Actividad Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Set. | Oct. Nov.

Plantear idea de investigacion

Revisién de la bibliografia y gestion

Datos.

Analisis de datos bibliograficos

Disefio de instrumentos de recogida de

informacion.

Revisién de Proyecto

Dictaminacion del proyecto

Aprobacion del proyecto.

Aplicacion del estudio

Recogida de informacién, tabulacion

Estudio de informacion

Elaborar informe

Sustentacion del estudio
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Presupuesto

Descripcion de gastos Cantidad Costo s/. Total s/.
Investigadores 1 600.00 600.00
Especialista en linglistica 1 350.00 350.00
Formato APA 1 200.00 200.00
Estadistica 1 300.00 300.00
Encuestadores que recopilen informacion 2 50.00 100.00
Solicitudes fisicas 2 3.00 6.00
CD/ Descarga a USB 2 2.00 4.00
Otros gastos minimos 1 50.00 50.00
Inscripcion del proyecto y asesor 1 300.00 300.00
Dictamen 1 350.00 350.00
Impresion y anillado 3 10.00 30.00
Copias adicionales. 300 0.10 30.00
Impresiones generales 300 0.30 90.00
Otros gastos del autor 1 40.00 40.00
Total S/2,533.00




35

Referencias bibliogréaficas

Alomia, D., Coral, M., Oregon, S., Soto, R., & Mufioz, V. (2017). Factores de riesgo asociados
con la extubacion fallida en pacientes adultos de una Unidad de Cuidados Intensivos de la
ciduda de Cali. Ciencias de La Salud, 15(2), 237-246.

Alvarez Guerrero, M., Guaman Méndez, S. A., & Quifionez Cuero, J. V. (2019). Cuidados de
Enfermeria en pacientes con ventilacion mecéanica invasiva en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos. Revista Médica-Cientifica CAMbios HECAM, 18(1), 96-110.
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/08/1015168/revista_cambios_enero_junio_2019 nl
8 1 96-110.pdf

Baeza Gomez, 1., & Quispe Hoxsas, L. C. (2020). Proyecto “Humanizando los Cuidados
Intensivos”, nuevo paradigma de orientacion de los Cuidados Intensivos. Revista de Bioética
y Derecho, 48(1), 111-126. https://doi.org/10.1344/rbd2020.48.29173

Castillo-Saavedra, T., & Arroyo-Sanchez, A. (2023). Factores de riesgo para destete fallido de la
ventilacibn mecanica en adultos. Rev. Cuerpo Med. HNAAA, 16(1), 8-14.
https://doi.org/10.35434/rcmhnaaa

Castro Garcia, R. G., Pazmifio Chancay, M. J., Zambrano Iza, M. R., & Sanchez Acufia, E. J.
(2020). Destete de la ventilacion mecanica, Guayaquil 2019. Recimundo, 4(3), 42-52.
https://doi.org/10.26820/recimundo/4.(3).julio.2020.42-52

Chirinos-Mendoza, R. (2019). Conocimientos y practicas de enfermeria en el destete del paciente
con ventilacion mecanica invasiva, de la unidad de terapia intensiva adultos, caja de salud
de la banca privada clinica regional la paz gestion,2018. Universidad Mayor de San Andres.

EsSalud. (2020). Uso de dexmedetomidina comparado con lidocaina y fentanilo para destete de

ventilaciébn mecénica en pacientes con covid-19 (pp. 1-22). Reporte Seguro Social.



36

https://www.essalud.gob.pe/ietsi/pdfs/covid_19/RB_40 Dexmedetomidina_2setiemb20.pdf

Fernandez Merjildo, D., Porras Garcia, W., Ledn Rabanal, C., & Zegarra Piérola, J. (2019).
Mortalidad y factores relacionados al fracaso del destete de la ventilacion mecanica en una
unidad de cuidados intensivos de Lima, Perl. Revista Médica Herediana, 30(1), 5.
https://doi.org/10.20453/rmh.v30i1.3466

Flores Ponce, C. (2022). Factores que influyen en el conocimiento de las enfermeras en el manejo
del ventilador mecanico en la unidad de cuidados intensivos del hospital edgardo rebagliati
martins,2021. Universidad Norbert Wiener.

G. de White, E. (2007). Consejos sobre mayordom:a cristiana. Publicaciones Interamericanas,
California.

Gutiérrez Mufioz, F. (2011). Ventilacion mecanica. Acta Médica Peruana, 28(2), 87-104.
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-
59172011000200006&Ing=es&nrm=iso&tIng=es

Hernandez-Lopez, G. D., Ceron-Juarez, R., Escobar-Ortiz, D., Graciano-Gaytan, L., Gorordo-
Delsol, L. A., Merinos-Sanchez, G., Castafion-Gonzalez, J. A., Amezcua-Gutiérrez, M. A.,
Cruz-Montesinos, S., Gardufio-Lopez, J., Lima-Lucero, I. M., & Montoya-Rojo, J. O. (2017).
Retiro de la ventilacion mecanica. Medicina Critica, 31(4), 238-245.
http://www.scielo.org.mx/pdf/mccmmc/v31n4/2448-8909-mccmmc-31-04-238.pdf

Hernandez, R., & Mendoza, C. (2019). Metodologia de la investigacion. Las rutas cuantitativa,
cualitativa y mixta. (M. G. H. I. C. of Nurses. (ed.); lera., Issue Primera Edicién).

Ledn Chahua, C. J. (2017). Factores de riesgo asociados a neumonia intrahospitalaria en el
Servicio de Medicina del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima.2015 - 2016

[Universidad Nacional Mayor de San Marcos]. In Repositorio de Tesis - UNMSM.



37

http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/7346/Leon_chc.pdf?sequenc
e=1&isAllowed=y

Mazariegos Herrera, A. M. (2018). Factores asociados a la ventilacion mecanica prolongada en
pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos. [Universidad San Carlos de
Guatemala]. http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/05/05_10707.pdf

Misayuri Castro, K., & Quispe Aponte, N. (2019). Efectividad del uso de protocolos de destete de
ventilacion mecanica guiada por enfermeros en la reduccion del tiempo de ventilacion
mecanica en usuarios hospitalizados en unidad de cuidados intensivos. Universidad Norbert
Wiener.

Mufioz-Cofré, R., Araneda-Madrid, P., del Sol, M., Alvarez-Pérez, F., Pérez-Riquelme, C.,
Escobar-Cabello, M., & Valenzuela-Vasquez, J. (2020). Relacion de las medidas de mecénica
ventilatoria y radiograficas con el tiempo de conexidn a ventilacion mecanica en pacientes
COVID-19. Un Analisis Preliminar. International Journal of Morphology, 38(6), 1580-1585.
https://doi.org/10.4067/s0717-95022020000601580

Palomino-Medina, P. (2020). Factores de riesgo de extubaciones accidentales en pacientes
pediatricos con ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos de un instituto de
salud de Lima, 2020. Universidad Peruana Unidn.

Plotnikow, G., Accoce, M., Navarro, E., & Tiribelli, N. (2018). Acondicionamiento del gas
inhalado en pacientes con via aérea artificial . Revision narrativa. Rev Bras Ter Intensiva,
30(1), 86-97. https://doi.org/10.5935/0103-507X.20180015

Pumapillo Garcia, A., & Quispe Castillo, C. Z. (2020). Esquema de manejo de COVID-19 en
adultos. Horizonte Médico (Lima), 21(2), e1362.

https://doi.org/10.24265/horizmed.2021.v21n1.11



38

Robayo Lopez, M. M., Moreno de Azevedo, J. C., Montafiez Ramirez, E., & Marcelo Pinilla, L.
A. (2021). Perspectiva del cuidado respiratorio en el paciente critico adulto.
https://digitk.areandina.edu.co/bitstream/handle/areandina/3876/Perspectiva del cuidado
respiratorio.pdf?sequence=5&isAllowed=y

Sénchez Bone, K., & Ortiz Diaz, M. (2022). Factores de riesgo asociados al fracaso en el destete
ventilatorio en pacientes de la Unidad de Cuidadosintensivos. Rev. Hallazgos21, 7(2), 123-
133. ISSN 2528-7915

Sandoval-Moreno, L. M., & Diaz-Henao, W. A. (2018). Factors associated with failed weaning
from mechanical ventilation in adults on ventilatory support during 48 hours or more.
Colombian Journal of Anesthesiology, 46(4), 300-308.
https://doi.org/10.1097/CJ9.0000000000000079

Santa Biblia. (1960). Antigua version de Casiodoro de Reina revisada por Cipriano de Valera.
(Sociedades).

Silva Cruz, A., & Velarde Jacay, K. (2017). Factores de riesgo para fracaso en la extubacion en
la unidad de cuidados intensivos del Instituto Nacional de Salud del Nifio en el periodo 2011-
2015. UPC.

Simonassi, J., & Bonora Sanso, J. P. (2019). Prevalencia y factores de riesgo del fracaso de
extubacion en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de alta complejidad. Arch
Argent Pediatr, 117(2), 87-93.

Sosa Santos, S., Castillo Medrano, K. J., Gasca Aldama, José Carlos, & Morales Morales, A. H.
(2019). Impacto de las asincronias en el prondéstico del paciente ventilado. Medicina Critica,
33(6), 328-333. https://doi.org/10.35366/91604

Sosa-Medellin, M. A., & Landaverde-L6pez, A. (2020). Extubacion fallida en cuidados intensivos



39

de traumatologia. Medicina Interna de Mexico, 36(2), 166-172.
https://doi.org/doi.org/10.24245/mim.v36i2.3124

Soto, G. L. (2019). El Paciente Critico Cronico. Revista Médica Clinica Las Condes, 30(2), 160
170. https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2019.03.004

Torres Lopez, J., Geronimo Carrillo, R., & Magafa Castillo, M. (2017). Conocimiento y practica
de enfermeria para prevenir la Neumonia Asociada al Ventilador Knowledge and nursing
practice to prevent Ventilator Associated Pneumonia. Revista Conamed, 22(2), 76-81. ISSN
2007-932X

Tovar-riveros, B. E., Mena-florez, O. F., & Molano-oviedo, J. D. (2021). Teoria de seres humanos
unitarios en el cuidado de la administracién de medicamentos. Revista Ciencia y Cuidado,
18(1), 30-41. https://doi.org/doi. org/10.22463/17949831.2449

Vallejo Zambrano, C. R., Avila Meza, S. A., Rivera Valencias, G. B., Patifio Beltran, V. del C.,
Cherrez Moreira, G. S., & Cobefia Téala, M. M. (2018). Manejo adecuado de ventiladores
mecanicos en la UCI. Revista Cientifica de Investigacion Actualizacion Del Mundo de Las
Ciencias, 3(3), 1214-1226. https://doi.org/10.26820/reciamuc/3.(3).julio.2019.1214-1226

Vera-Carrasco, O. (2022). Los enfermos en estado critico y las medidas de soporte vital en las
unidades  de  cuidados intensivos. Cuad.Hosp. Clin, 63(1), 76-82.
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1652-
67762022000100011&Ing=es&nrm=iso&tIng=es%0Ahttp://www.scielo.org.bo/scielo.php?
script=sci_abstract&pid=S1652-
67762022000100011&Ing=es&nrm=iso&tIng=es%0Ahttp://www.scielo.org.bo/scielo.php?
sC

Yéfiez Flores, K., Rivas Riveros, E., & Campillay Campillay, M. (2021). Etica del cuidado y



40

cuidado De Enfermeria. Enfermeria: Cuidados Humanizados, 10(1), 03-17.

https://doi.org/10.22235/ech.v10i1.2124



Apéndice

41



Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL DESTETE Y ENTUBACION
FALLIDA EN PACIENTES ADULTOS CON VENTILACION MECANICA
CASO N . e
A. FACTORES INTRINSECOS

1. Fecha de extubacion no programada:

[

. Diagnostico de ingreso:
3. Enfermedad concomitantes:
4. Edad cronologica:
a) 18A-35
by 35 A-60
c) 60 A MAS
5. Genero:
a) masculino
b)) femenino

6. Estancia (en dias) en la UCI

a) 0-10 dias

by 11-19 dias

) 20-29 dias

d) 30 dias -a mas

7. Causa o motivo de intubacion:

a) sepsis

b) pneumonias

) covid

d)Sindrome de distrés respiratorio agudo

&) otros
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B. FACTORES EXTRINSECOS:

1. ;Esta marcada con cinta o plumoén la ubicacion del tubo endotraqueal?

2. ;5e encontro fijado el TET?

SI | NO
SI | NO
SI | NO
51 | NO

3. La fijacion del TET se realiza

a) en forma diaria.
b) dos veces al dia.
b) segin prescripeion medica.

4. ;Cual es la técnica de fijacion de TET que utiliza con mas frecuencia en el servicio?

51 NO
51 NO
s8I NO
51 NO

a) Tecnica del angel simple (cinta de algodon)
b) Técnica del angel con arnés
c) Fijacion con cinta adhesiva

d) Sujetadores especiales

5. En cuanto al material de fijacion ;Ud. cree que es?

51 NO
51 NO
a) Adecuado

b) Inadecuado

6.5egim el nivel de sedacion del paciente, durante la extubacion este se encontraba:

51 NO

| NO

| NO




| SI NO
a) sedado con respuesta a drdenes.

b} sedado con respuesta solo al dolor.
c) cooperador, orientado v tranguilo.

d) agitado, ansioso o inquieto.

7. En qué modo ventilatorio se encuentra el paciente:

SI NO
SI NO
SI NO
a) AC

b) SIMV con Ps

) CPAP

8. El paciente s2 encontraba en tiempo de destete?

S1 NO

0_El paciente s2 encontraba bajo los efectos de

SI NO
S1 NO
SI NO

a) sedacion (Midazolam)
b) analgesia (Fentanilo)
c) relajacion (Vecuronio)

10. ;Ud. observo al paciente con sujecion mecanica?

| SI | NO |

11. Ud. realiza la aspiracion de secreciones al paciente con tubo endotraqueal?

sl NO
sl NO
SI NO
a) Cada tumo

b} Cada vez que el paciente lo requisre
¢) Cada 6 u § horas



12, Teniendo en cuenta que el paciente a movilizar estd conectado a ventilacion mecanica

;Ud. toma en cuenta los siguientes cuidados?

81 NO
51 NO
51 NO

a) Verifica el cuff
b) Verifica la comisura labial del TET
c) Estado de conciencia

13, Para movilizar al paciente con TET conectade a VM, Ud. toma las siguientes

consideraciones:

51 NO
51 NO
51 NO

a) durante el bario del paciente.
b) ubicacion del ventilador.

) cambio de posicion.

14. En qué turno ocurrid la extubacion accidental:

58I NO
81 NO
51 NO
a) mafiana

b) tarde

) noche
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

INSTRUMENTO PARA LA YALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presenie instrumento tiene come finalidad conocer los Factores de riesgo relacionados al destete y
extubacién fallida en pacientes adultos con ventilaciin mecinica en la unidad de enidados intensivos
del hospital MINSA TI-2 Tarapoto

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los ftems propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccidén, adecuacion contextual ¥ dominic del contenido. Para ello deberd
asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, v en caso necesario se ofrece un espacio

para las observaciones que hubiera.

N Juez: ﬂ

Fecha actual: 03 - Mviere+ 2024 )
Mombres ¥ Apellidos del Juez: Oﬂi-dwaa/:g?ﬂ‘fmﬁﬂm— @dﬁé Luees gt f::wm
rﬂ .
Bstitiidin donide Taboow: __ plk sl sk Mgl = E’Am":}}-ﬂ
I

Afios de experiencia profesional o cientifica: }j,&ﬁ 5
Ve

Firma del Juez.
(firma ¥ sello)
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del instrumento: “Factores de
riesgo relacionados al destete y extubacion fallida en pacientes adultos con ventilacién mecanica

en la unidad de cuidados intensi/yos n
SL(LY NO()

Observaciones i s

Sugerencias: = o

2) ;A su parecer, ¢l orden de las pregunths os el adecuado?
Si( NO( )

Observaciones

Sugerencias: : =

3) ;Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO(

Ohservaciones -

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI{ ) NO (
Observaciones = o

Sugerencias; .

Sugerencias: . =

5) Los items o reactivos del instramento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece cn el

constructo?
S1 NO( )

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente araduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
St /) NO( )

Observaciones_

Observaciones -

Sugerencias: —




INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Items ) Claridad' | Congruencia® | Contexto® | Dominio del Sugerencias
DIMENSION | N* Constructo*
SI NO S NO [ SI [NO| SI | NO
1 | Edad del paciente P ' /
FACTORES 2 | Género del paciente o 7 7
INTRINSECOS 3 | Estancia del paciente ¥ 7 /
4 | Causa o motivo de intubacion 2 < /
1 | Ubicacion del TET - 7
2 |Lamedida del TET / N
3 | Método de fijacion del TET 7 77
4 | El material de fijacién del TET , 4
5 | Nivel de sedacion del paciente - Modalidad de Vi f /
6 | Tiempo de VMI . 7 A7
% | Tiempo de destete de VM 55 / v P
Via de intubacion 7 /
FACTORES | ° = : v /
EXTR(NSECOS 9 Medicacion asociada a la VM 7 / / /
10 | Sujecion fisica del paciente. A 7z '
11 | Manejo de aspiracion de secreciones con TET 5 S
12 | Cambios posturales con TET i P i
13 Cambios de sistema de conexiones, tubuladuras (corrugados) o filtros del 2 / 7
ventilador mecanico -
14 | Presion del cuff s P o
15 | Tumnicidad: mes en que se produce la EA s o o /
' Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. * El item tiene relacion con el constructo (satisfaccion de la paciente pos operada sobre el manejo del dolor)
* Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto " El item evalia el componente o dimension especifica del constructo (bloques)
s EONE
RO
A



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICTO DE EXPERTOS)

El presente instrumento ticne como finalidad conocer los Factores de riesgo relacionados al destete v
extubacion fallida en pacientes adultos con ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos

del hospital MINSA 11-2 Tarapoto

Instrucciones

La evaluacidn requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos u fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaceién, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello deberd
asignar una valoracion si ¢l item presenta o no 108 eriterios propuestos, ¥ ¢n caso necesario se ofrece un espacio

para las observaciones que hubiera.

N® Juez: OZ’

Fecha actual: 03- Newemaes - zezy

Nombres y Apellidos del Juez: MALIR EfMefaten BANGES Mrzama

Institucion donde labora; _*Hga_?\ Bl Re¢ronit DoenTe  LAs melzbeEs

Afos de experiencia prolesional o cientifica: & Ados be  exp=iENCin Plle Fagion \

quﬁ

Tt ESF EN CUIDADES CRITILS
& £EF 06307 ANE 15303
Firma del Juez.
(firma y scllo)




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) jEsta de acuerdd con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del instrumento: “Factores de
riesgo relacionados al destete ¥ extubacién fallida en pacientes adultos con ventilacién mecinica

en la unidad de cuidados intensivos ™
SH( NO()

Observaciones o

Sugerencias:

2) i A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI( NO( )

Observaciones =

Sugerencias: .

3) ;Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO(

Observaciones

Sugerencias: -

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI{ ) NO(
Observaciones , —

Sugerencias:

Sugerencias: =

5) Los items o reactivoy del instrumento ticnen correspondenciz con la dimensién al que pertencce en el
constructo?
SIM/ NO( )

6) Las opriones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del

INSTRUMENTO? -,/
SI NO( )

Observaciones

Observaciones

Sugerencias:

Mana E.

ey
e 2
[

Valido por: i o

GEFDNINY RME: 15875
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

items
DIMENSION | N®

Claridad' | Congruencia? | Contexto® | Dominio del Sugerencias
Constructo®

w
—

NO | SI |NO NO | SI | NO

Edad del paciente

N

FACTORES Género del paciente

INTRINSECOS Estancia del paciente

Causa o motivo de intubacién

Ubicacion del TET

La medida del TET

Método de fijacion del TET

NN RN RN YA (4

El material de fijacion del TET

Nivel de sedacion del paciente - Modalidad de VM

Tiempo de VMI

NEINNNNNNNN

Tiempo de destete de VM

Via de intubacion
FACTORES

R I B N 7 e L R S LV RS R

Sujecion fisica del paciente.

-
=

Manejo de aspiracion de secreciones con TET

Cambios posturales con TET

—
~

-
W

ventilador mecanico

Cambios de sistema de conexiones, tubuladuras (corrugados) o filtros del

15 | Turnicidad: mes en que se produce la EA

NONNUNNN NSNS NN NN NN
NN NN NN NN SN SNSRI AN
SINESISININ SIS NN

NN N INNNN NN

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
¥ Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto
pa

B - 759 N CUDADOS CAITICOS
%" c£9 063102 RME: 16975

2 El item tiene relacion con el constructo (satisfaccion de la paciente pos operada sobre el mancjo del dolor)
Y El item evaltia el componente o dimension especifica del constructo (blogues)



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento ticne como finalidad conocer los Factores de riesgo relacionados al destete y
extubacion fallida en pacientes adultos con ventilacién meednica en la unidad de cuidados intensivos
del hospital MINSA 11-2 Tarapoto

Instrucciones

La evaluucion requiere de la lectura detallada ¥ completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con ¢l
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios Propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio

para las observaciones que hubiera,

N* Juez; OZD

Fecha actual: 05] Noviendte !zozq

Nombres y Apellidos del Juez: _ ENA TFiozeua  Gue NAZNS OmTisTegan

Institucion donde labora: _‘HOS PITR. ZeGlonwsny, DO cente A5 Mercsbdes

Ailos de experiencia profesional o cientifica: A4 aN0s Be EXPIWNGA PloTFexTeaal

Firma del Juez.
(firma y sello)
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esth de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del instrumento: “Factores de
riesgo relacionados al destete y extubacién fallida en pacicntes adultos con ventilacion mecdnica
en la unidad de cuidados intensiyos

SL( NO( )

Observaciones

sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de fas pregunias es ef adecuado?
SI( NO( )

Observiciones

Sugerencias:

3) ;Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO (i

Observaciones

Sugerencias: _

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRI/MENTO?
Sk ) NO(
Observaciones

Sugerencias:

Sugerencias!

3) Los ftems o reactivos del instrumento tienen correspondencin con la dimension al que pertencce cn el
constructo?

sicly’ NO{ )

6) Las opciones de respuesta estdn suficientemente gradundos y pertinentes para eada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
SI ('4/ NO( )

Observaciones

Observaciones

Sugerencias:

Vecha: OEJ Novier & 26 [onq

hY
Valido por:

' ! uevara
Ena Fi g
S8 < RNE 027607



INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JU

ICIO DEL EXPERTO)

DIMENSION

NY

Items

Claridad' | Congruencia®

Contexto® | Dominio del Sugerencias
Constructo®

FACTORES
INTRINSECOS

NO | SI | NO

Edad del paciente

S1 /| NO Si NO
re

P

2

Género del paciente

Estancia del paciente

Causa 0 motivo de intubacién

FACTORES
EXTRINSECOS

Ubicacién del TET

La medida del TET

Métedo de fijacion del TET

El material de fijacién del TET

Nivel de sedacién del paciente - Modalidad de VM

By NN NSNS SN SN

Tiempo de VMI

Tiempo de destete de VM

NIV

Via de intubacién

R IR B - N 7 O PR VY N P P 0 1Y

Medicacién asociada a la VM

Sujecion fisica del paciente,

Manejo de aspiracion de secreciones con TET

Cambios posturales con TET

| Cambios de sistema de conexiones, lubuladuras (corrugados) o filtros del

ventilador mecanico

14

Presion del cuff

z
rd
.
/7
/
/‘
7
£
/
7
7
/
Py
7
‘
7
7

15

Turnicidad: mes en que se produce la EA

il SN W NNINNNY SN NN R

/

Y S IOV [ PR BN B

NN SN INN NN SV ENENNEN AN NN N|

' Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
* Todas las palabras del ftem son usuales en nuestro contexto

" El item tiene relacion con el constructo (satisfaccion de la

paciente pos operada sobie ¢! manejo del dolor)

* El item evaliia el componente o dimension especifica del constructo (bloques)




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad conocer los Factores de riesgo relacionados al destete A
extubacion fallida ¢n pacientes adultos con ventilacién mecidnica en Ia unidad de cuidados intensivos
del hospital MINSA 11-2 Tarapoto

Instrucciones

Lo evaluacion requiere de la lectura detallada v completa de cada uno de los ftems propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en Ia redaccion, adecuscion contextual v dominio del contenido Para ello deberd
asignar una valoracion si ¢l item presenta o no los criterios Propuestos, y en caso necesario sc ofrece un espacio

para las observaciones que hubiera,

N Juez: OL‘

Fecha actual: 03— Nowemene . 2024

Nombres v Apellidos del Juez: ClARiZA ?Z\GLEL- Bustamanle Gaaia

Institucién donde labora;  ~+UsPr AL MIUUAL Al')()cam;—__ las tenceoes

Afas de experiencia profesional o cientifica: 24 dnes ov ExPeniencs PasTeriooal

TS esis,
y o
ene

N2

IK.!N!MMKG‘W
ﬁ’%a del Juez, ;5-

(firma y sello)



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Esti de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del instrumento; “Factores de
riesgo relacionados al destete y extubacion fallida en pacientes adultos con ventilacién mecdnica

en In unidad de cuidados intensivos *
Nid NO ()

Observaciones S " =

agcrcncias:

2) ;A su parecer, ¢l orden de las pregungas es ef adecanado?
SI( NO( )

Ohservaciones - ~——

Sugerencias: o ——r

3) ;Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SE( ) NO(

Observaciones

Sugerencias: _ e R S S )

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (
Ohbservaciones o

Sugerencias: = =

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instramento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece ¢n el
constructo?
st NO( )

0) Las opeiones de respucsta estan suficientemente graduados y pertincntes para cada item o reactivo del

INSTRUMENTQ?
SI( NO( )

Observaciones = —

Obscrvaciones . . —

Sugerencias: .

Fecha: _Qi’ eyl WIBE....

UCEN ENFERMFafa,
Valido por: ﬁ o 'm“‘"!& )



INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

DIMENSION

N

Items

Claridad'

Congruencia®

Contexto® | Dominio del

Constructo’

Sugerencias

FACTORES
INTRINSECOS

NO

NO

NO | SI | NO

Edad del paciente

Geénero del paciente

Estancia del paciente

Causa o motivo de intubacion

FACTORES
EXTRINSECOS

Ubicacion del TET

La medida del TET

Método de fijacion del TET

k| material de fijacion del TET

NG \\\\_\.\

Nivel de sedacion del paciente - Modalidad de VM

Tiempo de VMI

Tiempo de destete de VM

Via de intubacion

Sloe | 2 || 5wt |=— & i e

Medicacion asociada a la VM

f—
>

Sujecion fisica del paciente.

—
-

Manejo de aspiracion de secreciones con TET

—
[

Cambios posturales con TET

13

| Cambios de sistema de conexiones. tubuladuras (corrugedos) o filtros del

ventilador mecanico

SN ININT NN NN NSNS [N NP

14
15

-

Presion del cuff

L

' Tumicidad: mes en que se produce la EA

£

SIS D ISISIS SNSRI N

N S SSOES NI [N S IN AR N2

P

' Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
* Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

* El item tiene relacion con el constructo (satisfaccion de la paciente pos operada sobre el mangjo del dolor)

1 El item evalta el componente o dimension especifica del constructo (bloques)

i

LIC EN ENFERMERiA
CEP. 17024-RNE. 17713



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad conocer los Factores de riesgo relacionados al destete y
extubacién fallida en pacientes adultos con ventilacién mecénica en la unidad de cuidados intensivos
del hospital MINSA I1-2 Tarapoto

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio

para las observaciones que hubiera.

N° Juez: 05

Fecha actual: _ 3~ Novambre 2024

Nombres y Apellidos del Juez: __ Yeidlelles Vanalla Saavedre Cordova
Institucién donde labora: Heslmlaj T -2 Taxapolo

Afios de experiencia profesional o cientifica: A afos  dx  experonde pro Monq/( '

(firma y sello)



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del instrumento: “Factores de

riesgo relacionados al destete y extubacién fallida en pacientes adultos con ventilacion mecanica
en la unidad de cuidados intensivos ”

Sy NO ()

Observaciones

Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

Slyr NO( )

Observaciones

Sugerencias:

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO£)

Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI( ) NO (/5
Observaciones

Sugerencias:

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensi6n al que pertenece en el
constructo?
s1¢) NO( )

6) Las opciones de respuesta estdn suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
sigf NO( )

Observaciones,

Observaciones

Sugerencias:

Fecha:

Valido por:

HElrmir d¥ Vreranuy
(firma y sello)



INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Sugerendas

L {tems Claridad' | Congruencia® | Contexto’ | Dominio del
DIMENSION _[N° Canstructo*
SI |NO| SI |[NO| SI |INO| SI [NO
1 | Edad del paciente Il -~ &= =
FACTORES 2 | Género del paciente s - - —~
INTRINSECOS 3 | Estancia del paciente _~ o P Ps
4 | Causa o motivo de intubacién P — 17t =
1 | Ubicacién del TET P 7 - e
2 |Lamedida del TET 5 = - =
3 | Método de fijacien del TET e — =
4| El material de fijacién del TET = - i 5
5 | Nivel de sedacién del paciente - Modalidad de VM - Y 7 -
6 | Tiempo de VMI o P ~ o
% | Tiempo de destete de VM P - P —
Via de Intubacién -
FACTORES | ° z #e S
EXTRINSECOS 9 Medicacién asociada a la VM P4 P Ve —
10 | Sujecion fisica del paciente. ~ ~ 7 -
11 | Manejo de aspiracién de secreciones con TET - P / ~
12 | Cambios posturales con TET - / P =
Cambios de sistema de conexiones, tubuladuras (corrugados) o filtros del | .~
13 | ventiador mecanico i - “
14 Presitn del cuff / o e P
15 | Tumicidad: mes en que se produce la EA ~ o ) 7
2 El jtem tiene relacidn con cl constructo (satisfaccion de Ia paciente pos operada sobre ¢l manejo del dolor)

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
3 Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

4 El item evalia el componente o dimensién especifica del constructo (blogues)

rm Juer X!
(firma y sello)




Dominio del
constructo

Contexto

Congruencia

Claridad

J11J2(J3(J4|J5)J1|J2|J3|J4[JI5]J1(J2|J3|J4(J5]J1(J2|J3|J4|J5

Preguntas

P1

P2

P3
P4
P5
P6

P7

P8
P9

P10
P11
P12
P13
P14
P15

la sumatoria de si

S=

valor asignado por el juez

S=

namero de jueces

n=

on

de valores de la escala de valoraci

-

numero

c=

=1.

Valor de V aiken

(n(c-1))



Apéndice C. Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Variables

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Variable Unica

¢ Cuales son los factores de
riesgo relacionados al destete y
extubacion fallida en pacientes
adultos con ventilacion
mecénica en la unidad de
cuidados intensivos del hospital
Minsa I1-2 Tarapoto, 2023?

Determinar los factores de
riesgo relacionados al
destete y extubacion
fallida en pacientes adultos
con ventilacién mecanica
en la unidad de cuidados
intensivos del hospital
Minsa I1-2 Tarapoto, 2023.

Problemas especificos

Objetivo especificos

¢Cuales son los factores de
riesgo intrinsecos del destete y
extubacion fallida en pacientes
adultos con ventilacion
mecénica en la Unidad de
Cuidados Intensivos del hospital
Minsa I1-2 Tarapoto, 2023?

¢ Cuales son los factores de
riesgo extrinsecos del destete y
extubacion fallida en pacientes
adultos con ventilacion
mecénica en la Unidad de
Cuidados Intensivos del hospital
Minsa I1-2 Tarapoto, 2023?

Identificar los factores de
riesgo intrinsecos del
destete y extubacion
fallida en pacientes adultos
con ventilacién mecénica
en la Unidad de Cuidados
Intensivos del hospital
Minsa I1-2 Tarapoto, 2023.

Identificar los factores de
riesgo extrinsecos del
destete y extubacion
fallida en pacientes adultos
con ventilacién mecanica
en la Unidad de Cuidados
Intensivos del hospital
Minsa I1-2 Tarapoto, 2023.

Factores de riesgo
relacionados al
destete y extubacion
fallida

Enfoque: Cuantitativo

Disefo: No experimental.

Tipo: Descriptivo. Retrospectivo.
Corte: Transversal.

Poblacion: Se conformara por la cantidad general
de extubaciones accidentales, reportados por el
colaborador de enfermeria en la UCI, desde abril
del 2020 hasta abril del 2021, que es una media de
60 personas mensualmente.

Muestra: La muestra es no probabilistica, tipo
censal, la cual ocurre cuando la poblacion es
pequefia, por lo que no se selecciona una muestra,
sino que se toma a toda la poblacién para el
estudio, permitiendo estudiarlos obteniendo datos
de todas las unidades del universo.

Técnica: Andlisis documental.

Instrumento: Ficha de recoleccién de datos
adaptado por las autoras.







