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RESUMEN
El objetivo de la investigacion fue determinar si un programa de destete de

ventilacibn mecanica mejora la atencion de enfermeria a pacientes de cuidados
intensivos de un Hospital Piura, 2023. Se aplico un disefio experimental de alcance
preexperimental de enfoque cuantitativo y de tipo aplicada. La muestra consto de
20 enfermeras. Con un valor p de 0,018, menor al 5%, favorece en interaccion de
enfermeros y pacientes. Con un valor p de 0,019 menor al 5%, mejora en el cuidado
especifico de pacientes criticos. Con un valor p de 0,017 menor al 5%, potencia el
fortalecimiento de las habilidades clinicas de los enfermeros en ambientes de
cuidado intensivo. Con un valor p de 0,021 menor al 5%, ayuda al reconocimiento
de la individualidad y autonomia de los pacientes de cuidados intensivos. Con un
valor de valor p de 0,020 menor al 5%, mejora las dindmicas en contextos criticos
y restricciones de comunicacion de pacientes en cuidados intensivos. Se concluye
gue los hallazgos revelaron un valor p de 0,016, menor del 5%, la implantacion del
programa mejorado en la regularidad del seguimiento en la atencion de enfermeria

a pacientes en entornos de cuidados intensivos.

Palabra clave: Ventilacion mecanica, cuidados intensivos, atencion médica
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine if a mechanical ventilation weaning
program improves nursing care for intensive care patients at a Piura Hospital, 2023.
A pre-experimental scope experimental design with a quantitative and applied
approach was applied. The sample consisted of 20 nurses. With a p value of 0.018,
less than 5%, it favors the interaction between nurses and patients. With a p value
of 0.019 less than 5%, there is an improvement in the specific care of critically ill
patients. With a p value of 0.017 less than 5%, it enhances the strengthening of
clinical skills of nurses in intensive care environments. With a p value of 0.021 less
than 5%, it helps to recognize the individuality and autonomy of intensive care
patients. With a p value of 0.020 less than 5%, it improves dynamics in critical
contexts and communication restrictions of patients in intensive care. It is concluded
that the findings revealed a p value of 0.016, less than 5%, the implementation of
the program improved the regularity of follow-up in nursing care for patients in

intensive care environments.

Keywords: mechanical ventilation, intensive care, medical attention



.  INTRODUCCION
En el contexto de la atencién sanitaria intensiva, la dotacién de enfermeria

emerge como un elemento critico en la gestion de recursos de atencion médica.
En la Republica de Kenia, la proporcion de enfermeras en ejercicio por habitante
es significativamente baja con una tasa de nueve enfermeras por cada 10,000
habitantes, en contraste con el estandar éptimo de 25 por cada 10,000. Este déficit
en la densidad de enfermeria es critico, ya que, en este contexto, se reporta que
una enfermera puede llegar a atender a un centenar de pacientes en un solo dia.
Ademads, en multiples instalaciones de salud, especialmente en areas rurales, las
enfermeras constituyen la Unica fuente de atencion sanitaria profesional disponible
para la poblacion. Por otro lado, la Republica de Taiwan implementa una
estrategia de fortalecimiento de la atencién sanitaria mediante la promocion de las
enfermeras de practica avanzada (EPA). Esta estrategia pretende expandir la
atencion y satisfacer los requerimientos o demandas de los individuos y las
comunidades. Para ello, se esté invirtiendo en la capacitacion de enfermeras en
especialidades criticas como la anestesiologia y la atencion comunitaria o
primaria, lo cual es indicativo de una vision proactiva que busca anticiparse a las
necesidades futuras del sistema de salud (Instituto Mexicano de salud publica,
2021).

Segun la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OCDE) en 2019, la densidad del personal de enfermeria presentaba variaciones
sustanciales, fluctuando de menos de tres enfermeros por cada mil habitantes en
naciones como Colombia, Turquia, México y Chile, hasta aproximadamente
dieciocho por mil en paises con sistemas de salud mas robustos, como Suiza y
Noruega. La cantidad de camas hospitalarias se considera un barémetro de la
capacidad de un sistema de salud para ofrecer servicios de internacion. El COVID-
19 ha demostrado la relevancia critica de contar con una capacidad adecuada de
camas, especialmente en las areas de cuidados intensivos (UCI), y de personal
enfermero debidamente capacitado y suficiente para gestionar estas instalaciones
y brindar una atencion de calidad (OCDE, 2021).

La insuficiencia numérica de personal de enfermeria y médico en el Pera

constituye un desafio estructural pone énfasis en la calidad del servicio sanitario



brindado dentro del pais. La necesidad de aproximadamente 18,000 doctores y
60,000 enfermeros para satisfacer la demanda actual, segun cifras estimativas,
refleja una brecha significativa en la dotacion de recursos humanos esenciales
para la atencién de la salud. Esta deficiencia no solo compromete la calidad
asistencial que se ofrece a la poblacion, sino que también eleva el riesgo de

desenlaces adversos para la vida de los pacientes (Peru2l noticias, 2023).

En un Hospital de Piura los familiares de los pacientes que se encuentran
en la unidad de cuidados intensivos refieren que la atencion realizada por el
personal de enfermeria en muchas ocasiones no es la esperada en este sentido,
se evidencia que, en este entorno de alta complejidad, el personal de enfermeria
no tiene un trato efectivo y empatico lo que afectaria la recuperacién y la
satisfaccion del paciente. Ademas, el cuidado de pacientes en estado critico
requiere un conocimiento especializado y habilidades avanzadas de enfermeria,
lo cual no se evidencia en la mayoria del personal. Asimismo, no se siguen los
protocolos estandarizados y las cargas de trabajo a menudo disminuye la
personalizacion del cuidado y potencialmente deshumaniza la experiencia del
paciente criticamente enfermo. Otro factor que se evidencia es que el
reconocimiento insuficiente de la individualidad del paciente conduce a una
atencion genérica que afecta la efectividad del tratamiento y la experiencia del
paciente. Ante este contexto se plantea la siguiente interrogante: ¢Coémo un
programa de destete de ventilacion mecanica mejora la atencion de enfermeria a

pacientes de cuidados intensivos de un Hospital Piura, 20237

Justificacién Metodoldgica: La elaboracién de un instrumento destinado a
evaluar y la atencién de enfermeria en UCI responde a la metodologia cientifica
de desarrollo y validacién de herramientas de investigacion. Dicha metodologia se
enfoca en la creacion de un instrumento confiable y valido que permita medir con
precision aspectos sobre la atenciéon de enfermeria. Justificacion Teorica: el
trabajo se apoya en el modelo propuesto por Beltran-Salazar (2008), que enfatiza
la atencidén integral como eje central de la practica enfermera. Ademas, se integran
los principios del modelo de Castro et al. (2020) para el programa de destete de
ventilacibn mecanica, que destaca la importancia de protocolos especializados en

el manejo de pacientes criticos. Justificacion Practica: el instrumento servira como



un recurso esencial para la mejora en la atencion de enfermeria. Permitira a los
administradores de atencion sanitaria y al personal de enfermeria desarrollar
estrategias de intervencion especificas y orientadas a mejorar la calidad del
cuidado, optimizar los protocolos de atencién y promover la seguridad del
paciente. Justificacién Social: la implementacién de un instrumento dedicado a
mejorar la atencion de enfermeria tiene implicaciones significativas. Contribuye al
bienestar de la comunidad al asegurar que la atencion prestada en las UCI sea de
la mas alta calidad, favoreciendo la recuperacion de los pacientes y reduciendo
las tasas de mortalidad y morbilidad asociadas con procedimientos criticos como

el destete de la ventilacion mecanica.

Objetivo general: Determinar si un programa de destete de ventilacion
mecanica mejora la atencion de enfermeria a pacientes de cuidados intensivos de

un Hospital Piura, 2023.

Obijetivos especificos: Determinar si un programa de destete de ventilacion
mecanica mejora la interaccion enfermero-paciente de cuidados intensivos de un
Hospital Piura, 2023. Determinar si un programa de destete de ventilacion
mecanica mejora el cuidado especifico en pacientes criticos de cuidados
intensivos de un Hospital Piura, 2023. Determinar si un programa de destete de
ventilacion mecénica mejora el conocimiento y habilidades de enfermeria a
pacientes de cuidados intensivos de un Hospital Piura, 2023. Determinar si un
programa de destete de ventilacion mecanica mejora el reconocimiento de la
individualidad de pacientes de cuidados intensivos de un Hospital Piura, 2023.
Determinar si un programa de destete de ventilacibn mecanica mejora la
interaccion en situaciones criticas y de comunicacién limitada en pacientes de

cuidados intensivos de un Hospital Piura, 2023.

Hipotesis general: Un programa de destete de ventilacion mecéanica mejora
significativamente la atencion de enfermeria a pacientes de cuidados intensivos
de un Hospital Piura, 2023.



ll.  MARCO TEORICO

A nivel internacional Ecuador - Mantilla (2023) identificar las intervenciones
de enfermeria que son necesarias para evitar problemas cuando a un paciente se
le retira la respiracion mecanica se centra este disefio de investigacion. Quitar a
un paciente la respiracion artificial es un proceso arriesgado y delicado que
frecuentemente resulta en dificultades para los pacientes en UCI. Este estudio
utilizé una metodologia tedrico-empirica basada en el analisis documental,
utilizando una técnica cualitativa de disefio narrativo con alcance descriptivo.
Segun la epidemiologia los trastornos que requieren ventilacibn mecanica, IRA,
EPOC y las enfermedades neuromusculares mayormente son los casos (ENM).
En este contexto se han descubierto importantes estrategias de enfermeria para
facilitar un proceso de destete exitoso. El uso de regimenes de entrenamiento
muscular y marcadores predictivos para reducir los problemas y las tasas de
mortalidad por destete son dos ejemplos de estos enfoques. El personal de
enfermeria también debe ser competente emocional y psicolégicamente, lo que
significa que debe proporcionar a los pacientes un tratamiento que sea a la vez
integral y biopsicosocial. Estas sefiales son so6lo un requisito. Esto implica tratar
al paciente como un individuo y no simplemente como un conjunto de variables
importantes, preservar una relacion respetuosa y empética y brindarle una

atencion individualizada que tenga en cuenta sus valores, costumbres y creencias.

Ecuador - Cordova (2022) este estudio tuvo como objetivo describir los
procedimientos de enfermeria utilizados en pacientes que reciben ventilacion
mecanica antes de la extraccién del tubo endotraqueal. Utilizando materiales de
bases de datos como Medline, Scielo, LILACS y ELSEVIER, se realiz6 una
revision bibliografica descriptiva y retrospectiva para realizar este estudio. Se
utilizaron términos como extubacién endotraqueal, ventilacibn mecanica,
ventilacién asistida, destete y cuidados de enfermeria. Las conclusiones de la
revision destacan que la extubacion debe ser el objetivo principal desde el
momento de la intubacion y que la ventilacion mecanica es un tratamiento intrusivo
gue solo debe utilizarse en determinadas circunstancias. Al examinar de cerca los
signos vitales y los pardmetros vitales y abordar la razén subyacente, se logra
reducir la cantidad de tiempo y el riesgo involucrado en la extubacion. Finalmente,

se enfatiza la importancia de los cuidados de extubacion. Antes de retirar el tubo



endotraqueal, los cuidados de enfermeria a los pacientes con ventilacion
mecanica deben ser exactos y seguir un orden establecido, que se basa en el uso
de estandares establecidos. Estas pautas deben incluir la monitorizacién continua
de los parametros vitales, el mantenimiento de la integridad de las vias
respiratorias, la explicacion del procedimiento al paciente y la oferta de apoyo
hasta que el paciente pueda respirar por si solo. Esta estrategia puede ayudar a

evitar posibles problemas y acortar la duracién de la ventilacion asistida.

Espaia - Cinesi et al. (2021) el estudio tiene como finalidad indagar los
factores predictivos del fracaso del destete en pacientes que reciben ventilacion
mecanica no invasiva (VMNI) en un departamento de urgencias (SU) de un
hospital. Los pacientes que necesitaron VNI durante su atencion en el servicio de
urgencias fueron seleccionados progresivamente para un ensayo de cohorte
observacional prospectivo. El principal resultado evaluado fue la falta de destete
de la VNI, que se definié como el requisito de reanudar o comenzar la VNI dentro
de la misma hospitalizacion después del intento de destete inicial. Se inscribieron
trescientos sesenta y cinco de los 675 pacientes elegibles. individuos (53,4%). Un
total de 157 pacientes (49,9%) fueron retirados porque el esfuerzo de destete se
realizo fuera del SUH, 58 pacientes (18,4%) porque previamente habian fracasado
en el intento de destete y 100 pacientes (31,7%) porque utilizaron VNI. en casa.
Las observaciones revelaron que en 62 casos (17,3%) no se logré suspender la
VNI. El estudio muestra, en resumen, que aproximadamente el 17% de las
personas no logran desconectarse con éxito de la VNI en el HES. Un pH inferior
a 7,35 antes del destete, la duracion de la VNI y los niveles de bicarbonato fueron

variables independientes relacionadas con este fracaso.

Ecuador - Castro et al. (2020) este estudio se propuso evaluar los
conocimientos, actitudes y comportamientos de proveedores de atencion
respiratoria sobre el desarrollo de destete de la ventilacion mecéanica en
hospitales. Una metodologia cuantitativa, no experimental, transversal,
observacional con enfoque descriptivo sirvio como base para el disefio. Se realizo
una encuesta que constaba de dieciséis preguntas a un grupo de 214 terapistas
respiratorios provenientes de 6 clinicas privadas y 8 hospitales publicos. El

objetivo era recopilar informacion y datos relevantes. Los hallazgos mostraron que



el 58% de los terapeutas emplean métodos de destete y que el 98% de las veces,
el médico toma la decision de destetar al paciente; sélo el 2% de los pacientes
decide hacerlo por su cuenta. El 88.3% de los terapistas respiratorios
manifestaron que utilizan el indice de Tobin. Ademas, el 57% evalla la fuerza
muscular mediante la capacidad vital, o Pi-max, y solo el 4,7% afirm6 que nunca
administra corticoides intravenosos antes de la extubacion. En conclusion, los
hallazgos implican que diferentes terapeutas respiratorios emplean diferentes

frecuencias al utilizar los criterios de destete en los respectivos entornos clinicos.

A nivel nacional Chiclayo - Castillo (2023) el objetivo de este estudio fue
determinar variables de riesgo modificables relacionadas con el destete fallido en
personas que reciben (VM). Para realizar este estudio, se realizaron
investigaciones de casos y controles a pacientes de dieciocho afios que
ingresaron a UCI de un hospital. Aquellos que tuvieron un destete fallido de la VM
se clasificaron como casos y aquellos que tuvieron un destete exitoso se
clasificaron como controles. No se aceptaron pacientes con procedimientos de VM
previos realizados en otros centros. Para realizar analisis bivariado, multivariados
y ajustados se utilizaron herramientas estadisticas como el Odds Ratio (OR) con
un nivel de significancia inferior a 0,05. 35 de los 105 individuos que se sometieron
a analisis tuvieron intentos fallidos de destete. y 70 fueron controles efectivos para
el destete. El alto riesgo nutricional se relaciona con una mayor probabilidad de
destete fallido en el analisis bivariado (OR = 2,5; IC 95% = 1,1 - 5,9; p = 0,027);
sin embargo, el analisis multivariado no apoy0 este hallazgo. En todos los analisis
realizados, no se encontraron relaciones estadisticamente significativas entre el
destete fallido y la administracién tardia de alimentacion enteral, un balance de
liqguidos positivo, o la falta de terapia de fisioterapia respiratoria. Esto se evidencia
en los valores de Odds Ratio (OR), que fueron de 1,2 con un intervalo de confianza
del 95% entre 0,4 y 3,4 para la alimentacion enteral tardia, 0,7 con un intervalo de
confianza del 95% entre 0,3 y 1,7 para el balance de liquidos positivo, y 0,2 con
un intervalo de confianza del 95% entre 0,004 y 0,011 para la falta de fisioterapia
respiratoria. En sintesis, los resultados de la investigacién sugieren que, aunque
al principio se creia que el alto riesgo nutricional era un factor que aumentaba la

probabilidad de destete fallido en pacientes bajo ventilacibn mecénica, esta



afirmacion no se confirmo6 a medida que se profundizo en el analisis. Esto es cierto

cuando se tuvieron en cuenta factores adicionales en un analisis mas exhaustivo.

Lima - Fernandez et al. (2019) los objetivos de este estudio son calcular la
tasa de mortalidad general, calcular la mortalidad relacionada con diversas
técnicas de destete para pacientes con respiracion mecanica e identificar los
factores que contribuyen cuando el proceso de destete falla en UCI. Se aplicé una
metodologia descriptiva y observacional que abarc6 a 147 pacientes
diagnosticados con insuficiencia respiratoria aguda que entraron a UCI y fueron
sometidos a un procedimiento de destete de la ventilacion mecénica invasiva.
Segun los hallazgos, el 27% de los pacientes a los que se les retiraba la ventilacidon
mecanica murieron en general. Los pacientes que tuvieron un destete prolongado
tuvieron una mayor tasa de mortalidad (42%), seguidos de los pacientes que
experimentaron un destete dificil (29%) y los pacientes que experimentaron un
destete simple (15%). En resumen, el estudio encontr6 que, en pacientes
admitidos a ventilacion mecanica invasiva por insuficiencia respiratoria aguda, el
destete prolongado se relaciona con un mayor riesgo de mortalidad por destete.
Ademas, se encontraron variables asociadas al fracaso del proceso de destete,

entre ellas la agitaciéon y un menor grado de conciencia.

Trujillo - S&nchez (2019) el objetivo principal de este estudio fue descubrir
cémo la gestién de la atencion de enfermeria afecta el estandar de atencién
brindado a los pacientes en entornos de cuidados criticos, incluida la UCIN para
adultos, sala de emergencias y UCI. El estudio emple6 un enfoque descriptivo
correlacional y fue de base deductiva. Se recopilaron datos sobre las formas en
gue las enfermeras supervisan el tratamiento del paciente durante una cirugia que
salva vidas, como la ventilacion mecanica. Para brindar un tratamiento rapido y de
alta calidad mediante este procedimiento invasivo y riesgoso, las enfermeras
deben poseer los conocimientos, habilidades, actitudes, valores y juicio clinico
necesarios. Ochenta profesionales de enfermeria conformaron el estudio, de la
cual se form6 una muestra con todas ellas. Se utilizaron dos herramientas para
recopilar datos: una lista de verificacion con 25 items que se concentraban en el
estandar de atencion de enfermeria y un cuestionario con 30 items que evaluaban

el efecto del manejo de los pacientes por parte de las enfermeras sobre la



ventilacibn mecénica. Tras las pruebas de fiabilidad, se encontr6 que los
coeficientes alfa de Cronbach de los dos instrumentos eran 0,841 y 0,811,
respectivamente. Segun los hallazgos, el 25% de las enfermeras demostré una
gestion eficaz de la atencion, mientras que el 75% demostr6 una gestion
inadecuada. Se encontrd que, en cuanto a la diferente calidad de la atencién en
ventilacidbn mecanica, el 55% de los enfermeros tuvo buena atencion y el 45% tuvo
mala atencidon. Las pruebas estadisticas revelaron que habia un vinculo
estadisticamente significativo (p <0,05) entre las dos variables. El descubrimiento
clave de este estudio se centra en la correlacion entre la forma en que se
gestionan los cuidados de enfermeria y la calidad del servicio a los pacientes que
requieren ventilacion mecéanica, segun evaluaciones llevadas a cabo en el entorno

hospitalario.

La ventilacion mecanica (VM), en su proceso de destete conocido también
como descontinuacién del soporte ventilatorio artificial, se refiere al conjunto de
procedimientos clinicos dirigidos a liberar al paciente de la dependencia del
respirador y del tubo endotraqueal, cuando se ha utilizado ventilacibn mecanica
invasiva configurada con presion positiva. Esta accion se inicia habitualmente con
lo que se conoce como la primera prueba de respiracién espontanea (PRE), una
etapa esencial para realizar una evaluacién del paciente y su capacidad para
respirar sin asistencia (Tobin, 2005). El fracaso en este proceso de destete,
definido como la imposibilidad de superar la primera PRE o la necesidad de volver
a colocar el tubo endotraqueal en las primeras 48 horas después de la extubacion
(Esteban et al.,, 1995), se asocia frecuentemente con complicaciones
cardiovasculares o con la incapacidad del paciente para asumir la demanda fisica
gue implica la respiracion sin asistencia (Jubran & Tobin, 1997). Los indicadores
clinicos de este fracaso incluyen sintomas como dificultad respiratoria, respiracion
acelerada, ritmo cardiaco rapido, fluctuaciones en los niveles de oxigenacion en
la sangre, presion, desequilibrio acido-base, irregularidades en el ritmo cardiaco,

inquietud o alteraciones en el estado de alerta (Vallverdu et al., 1998).

El proceso para descontinuar la ventilacion mecanica se inicia una vez que
se observa una mejoria en la condicién que originé el fallo respiratorio agudo, el

cual inicialmente justificé la necesidad de soporte ventilatorio. Para minimizar el



riesgo de complicaciones durante esta fase critica, se aplican criterios
establecidos para identificar el momento apropiado para comenzar el destete
(Esteban et al., 1994; Pefuelas et al., 2015). Es fundamental que la musculatura
involucrada en la respiracion reciba suficiente energia y oxigeno para funcionar
de manera Optima. Factores adversos como la hipoxemia, anemia o una reduccién
en el gasto cardiaco pueden comprometer la capacidad contractil de los musculos
respiratorios y, por ende, la resistencia necesaria para superar con éxito el destete
ventilatorio. En este contexto, la funcién del Terapeuta Ocupacional se centra en
la recuperaciéon de la funcionalidad corporal mediante la evaluacion del
movimiento y la garantia de un suministro adecuado de oxigeno a los musculos
respiratorios. Esto se logra a través del monitoreo de la oxigenacion, los niveles
de perfusion tisular y la concentracién de hemoglobina. Esta intervencion es parte
de un enfoque interdisciplinario destinado a corregir cualquier déficit en estos
factores clave (Coplin et al.,, 2000; Yang & Tobin, 1991). Los musculos
responsables de la respiracion, como el diafragma y los intercostales, pueden
sufrir atrofia y debilidad contractil tras periodos extensos de ventilacidén mecanica,
dado que se mantienen en un estado de movimiento pasivo. Esta condicion
aumenta el riesgo de desarrollar acidosis respiratoria y eleva el trabajo respiratorio
necesario para la ventilacion, lo cual puede complicar el proceso de destete
(Chung et al., 2006; Suter et al., 1975).

Para Castro et al. (2020) el programa de destete de ventilacion mecanica
€s una serie sistematica y organizada de evaluaciones clinicas, fisiolégicas y de
laboratorio se conoce como el programa de destete de la ventilacion mecanica, y
su objetivo es identificar con precision y prontitud a los pacientes que estan listos
para la transicion fuera del soporte del ventilador artificial. Al iniciar el proceso de
destete tan pronto como sea practico para el paciente, el objetivo es minimizar la
duracion innecesaria de la respiracion mecénica y reducir el riesgo de
consecuencias, como la neumonia asociada al ventilador. Si se siguen estas
recomendaciones, se preveé que la duracidén del destete siga reduciéndose y que
el numero de destetes satisfactorios aumente en el futuro.

Las cinco dimensiones mas pertinentes para el destete de la ventilacion
mecanica, segun el énfasis que Castro et al. (2020) ponen en su importancia y

aplicabilidad de su estudio: Uso de protocolos: El énfasis en seguir procedimientos



establecidos en lugar de hacer juicios personales cuando se trata de destetar de
la respiracion artificial pone de relieve la importancia de adherirse a los parametros
recomendados para un proceso de destete exitoso (Castro et al., 2020). Encontrar
los factores predictivos del éxito: Estos incluyen la dificultad para respirar, la
maxima presion al inhalar, la cantidad de aire que entra por minuto y la relacion
entre la presion en las vias respiratorias y el indice CROP. Identificar estos signos
con precision es crucial para brindar a cada paciente una atencién personalizada
durante el proceso de destete, lo que facilita un mejor ajuste de las medidas de
tratamiento médico (Castro et al., 2020). Ciertas pruebas antes de la extubacion:
Para disminuir el riesgo de problemas, es fundamental realizar ciertos
procedimientos, como el Cuff-Leak Test, y administrar corticoides IV antes de la
extubacion (Castro et al., 2020). Programar las extubaciones: Para garantizar un
buen proceso de destete, es crucial programar las extubaciones vy utilizar
parametros como la evaluacién de gases en sangre y la relacion PaO2/FiO2
(Castro et al., 2020). Evaluacion holistica diaria del paciente e intervencién precoz:
Una de las mentalidades mas criticas para el éxito del proceso de destete es la
realizacion de una evaluacion diaria exhaustiva del paciente y la aplicacion

oportuna de cualquier modificacion de los parametros (Castro et al., 2020).

En las (UCI), la atencion asistencial es un componente crucial para
asegurar la supervivencia y promover la recuperacion de los pacientes en estado
critico. Este tipo de atencidn requiere una coordinacion armonica entre los
profesionales (médicos y enfermeras), asi como un sistema de salud eficiente y
bien equipado (Achury Saldafia et al., 2016; Briones et al., 2019). Para alcanzar
este fin, es imprescindible una gestion meticulosa que garantice la prevencién de
infecciones hospitalarias, dado que las UCI son ambientes donde los pacientes
estan especialmente vulnerables a infecciones debido a la gravedad de sus
condiciones y a la invasividad de los tratamientos que reciben (Esperanza et al.,
2015). La vigilancia constante para controlar la proliferacion de agentes patdgenos
y la implementacion de protocolos estrictos de asepsia y antisepsia son vitales
para minimizar el riesgo de infecciones nosocomiales. Paralelamente, la
monitorizacion y el soporte del metabolismo de los pacientes criticos son
esenciales para evitar desequilibrios que podrian empeorar su estado (Lara et al.,

2016; Liu et al., 2013; Viccellio, 2001). El mantenimiento de la homeostasis
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metabodlica, incluyendo el equilibrio de electrolitos, la nutricion adecuada y la
gestion de la glucemia, constituye una parte integral del cuidado en la UCI y
requiere una atencion detallada y personalizada. La complejidad de estos
aspectos subraya la necesidad de un equipo interdisciplinario capacitado y

comprometido en la salud critica.

El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) junto con las taxonomias
pertinentes, funcionan como herramientas metodolégicas y linglisticas que
enriquecen la practica de enfermeria al integrar un enfoque cientifico y humanista
en el cuidado del paciente. Estas herramientas estan arraigadas en la interaccion
humana y en los principios fundamentales de la filosofia de enfermeria,
proponiendo un modelo de cuidado que se centra en una relacién dinamica y
bidireccional entre el paciente y la enfermera (0) (Lozano et al., 2017). La finalidad
de este enfoque es alcanzar la satisfaccion de las necesidades a través de una
transformacion reciproca entre todos los participantes en el proceso de cuidado
(Martinez et al., 2021). Los indicadores empiricos derivados de la aplicacién del
PAE permiten cuantificar y evaluar los conceptos que caracterizan las
experiencias de cuidado. Estos indicadores se integran en la estructura jerarquica
del conocimiento de enfermeria, proporcionando una guia para focalizar el objeto
de estudio y contribuir al avance de la disciplina (Rojas & Durango, 2010). La
implementacion efectiva del PAE requiere una revision continua de los
fundamentos filoséficos y epistemoldgicos de la enfermeria, asi como una
consideracion de los elementos contextuales que influyen significativamente en el
funcionamiento institucional y las practicas profesionales. Las actitudes,
conocimientos y practicas del personal de enfermeria son factores determinantes
gue pueden facilitar o impedir la prestacion de un cuidado que satisfaga tanto a
los profesionales como a los pacientes, y que resulte en Optimos resultados
clinicos (Avila Gonzélez et al., 2019; Garcia et al., 2019). Por tanto, es esencial
gue el entorno institucional y la formacion profesional fomenten un clima que
permita la realizacion plena del PAE, garantizando asi un cuidado de alta calidad

y centrado en el paciente (Galicia et al., 2016; Zambrano, 2009).

La atencién de enfermeria en (UCI) es un componente vital en la gestion

del cuidado del paciente critico, requiriendo una combinacién altamente

11



especializada de competencias técnicas y sensibilidad humana. En este ambiente
de alta exigencia, los enfermeros desempefian un rol multifacético que abarca
desde la vigilancia continua y la respuesta rapida a los cambios en el estado
clinico del paciente hasta la implementacién de intervenciones complejas y el
manejo de tecnologias avanzadas (Aponte et al., 2012; Pereira et al., 2022). Esta
atencion esta impregnada de un profundo conocimiento de las necesidades
individuales del paciente y una comunicacién empatica, elementos que son tan
cruciales para la recuperaciéon como los tratamientos y procedimientos médicos.
La calidad de la interaccion enfermero-paciente en la UCI no s6lo puede influir en
los resultados clinicos inmediatos, sino que también tiene el potencial de impactar
en la experiencia del paciente y su familia, asi como en la trayectoria a largo plazo
de la recuperacion y rehabilitacion (De Andrés-Gimeno et al., 2021; Duque-Ortiz
& Arias-Valencia, 2021).

Atencion de enfermeria a pacientes de cuidados intensivos, segun Beltran-
Salazar (2008) es el intercambio dinamico entre el paciente y la enfermera. Este
tratamiento aborda con éxito las necesidades especificas y los problemas
urgentes de cada paciente, ya que se basa en soélidos conocimientos cientificos y
habilidades practicas. Ademas, pone un gran énfasis en reconocer y respetar la
singularidad del paciente al tiempo que proporciona cuidados individualizados y
compasivos en situaciones en las que la comunicacion puede ser limitada.
Proteger la vida, reducir el dolor y ayudar al paciente y a su familia a manejar la
enfermedad y las situaciones de emergencia son los objetivos de la enfermeria de
cuidados criticos.

Las cinco dimensiones mas pertinentes para la atencion de enfermeria a
pacientes de cuidados intensivos son: Interaccion enfermero-paciente: Se refiere
al proceso reciproco y dinamico entre el enfermero y el paciente, en el cual ambos
se influyen mutuamente. Esto permite al enfermero brindar apoyo al paciente tanto
en la anticipacion como en la gestion de la enfermedad y el sufrimiento (Beltran-
Salazar, 2008). Cuidado especifico en pacientes criticos: Esta dimension se
enfoca en el cuidado de enfermeria dirigido a pacientes en estado critico, que
requieren una atencion especializada centrada en preservar la vida, resolver

problemas urgentes y ayudar tanto a los pacientes como a sus familias a enfrentar
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la enfermedad y el sufrimiento (Beltran-Salazar, 2008). Conocimiento y
habilidades de enfermeria: Hace referencia a la importancia de que los enfermeros
posean un enfoque logico y estructurado para abordar los problemas de los
pacientes, respaldado por un sélido conocimiento en diversas areas cientificas.
Ademds, resalta la necesidad de habilidades préacticas para traducir el
conocimiento en acciones efectivas durante la atencion al paciente (Beltran-
Salazar, 2008). Reconocimiento de la individualidad del paciente: Se refiere a la
necesidad de percibir a cada paciente como un individuo Unico, evitando verlo
simplemente como una tarea 0 un caso clinico. Esta dimension enfatiza la
importancia de comprender las necesidades individuales de cada paciente para
brindar un cuidado humanizado y personalizado (Beltran-Salazar, 2008).
Interaccion en situaciones criticas y de comunicacion limitada: Se refiere a la
habilidad de los enfermeros para establecer relaciones significativas con los
pacientes en situaciones criticas, incluso cuando la comunicacién verbal es
limitada o no es posible. Esto implica el uso de gestos, movimientos y otras formas
de comunicacion no verbal para comprender y atender las necesidades del
paciente de manera efectiva (Beltrdn-Salazar, 2008).
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.  METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion
El desarrollo de un programa represent6 una investigacion aplicada que

fue disefiada para mejorar directamente la préactica clinica en UCI. El programa se
bas6é en el proceso estructurado y gradual por el cual los pacientes, que
previamente han dependido de asistencia respiratoria artificial, fueron conducidos
hacia una recuperacion de su funcién respiratoria autbnoma. La esencia de la
investigacién radicé en el desarrollo e implementacion de un conjunto de
procedimientos y protocolos que guiaron al personal de enfermeria en la
identificacién de candidatos adecuados para el destete, la aplicacién de técnicas
de destete basada en la evaluacion continua del paciente. Dado su enfoque
practico, el estudio buscd no sélo generar conocimiento, sino también busco
aplicarlo de manera efectiva para elevar la calidad del cuidado en pacientes
criticos, optimizar los tiempos de ventilaciobn mecanica y mejorar los resultados de
salud, lo cual contribuy6 asi a la eficiencia del sistema de atencién en las UCI.

El tema de investigacién se inscribié en un enfoque cuantitativo, ya que
buscé medir y analizar estadisticamente la eficacia de un programa estructurado
de destete de la ventilacion mecanica. El analisis cuantitativo facilito la objetividad
en la evaluacion de resultados (Carrasco, 2019), proporcionando datos empiricos
gue pudo respaldar la implementacion del programa de destete como una practica
estdndar en la atencion de enfermeria para pacientes criticos. Ademas, la
recoleccion y el tratamiento de datos numeéricos permitieron una comparacion
rigurosa antes y después de la aplicacion del programa, con lo que tomo
decisiones en relacidon con la mejora de protocolos en el contexto de cuidados

intensivos.

3.1.2 Disefio de investigacion
El estudio adoptdé un disefio experimental dentro de la metodologia de

investigacién. Este disefio implicé una manipulacién intencionada de la variable
independiente, que en este caso fue la implementacién del programa de destete,
gue sirvidé para observar y analizar su impacto en la variable dependiente, aqui

representada por los resultados en la atenciéon de enfermeria a pacientes en UCI.
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El enfoque de la investigacion fue preexperimental debido a que se concentré en
un solo grupo de sujetos - el grupo experimental - sin incorporar un grupo control
para comparar los resultados. La metodologia longitudinal se empleé al recoger
datos en distintos puntos a lo largo del tiempo. Esta perspectiva temporal facilitd
el seguimiento de la progresion del destete y su influencia sostenida en la préactica
de enfermeria. Finalmente, la naturaleza explicativa de la investigacion residio en
su objetivo de establecer relaciones causales. Se buscd no solo describir la
asociacion entre el programa de destete y la atencién de enfermeria, sino también
comprender como y por qué el programa influye en los resultados clinicos y el

desemperio del personal de enfermeria en la UCI.

Se detalla el diseno

Grupo Pretest Experto Postest
muestra o1 Programa 02
Doénde:

G = (personal de enfermeria)
O1= Pretest
X = (Programa)

O2= Postest

3.2Variables y operacionalizaciéon
Variable independiente: programa de destete de ventilacibn mecanica

Definicion conceptual

Para Castro et al. (2020) el programa de destete de ventilacibn mecanica
€s una serie sistematica y organizada de evaluaciones clinicas, fisioldgicas y de
laboratorio se conoce como el programa de destete de la ventilacion mecanica, y
su objetivo es identificar con precision y prontitud a los pacientes que estan listos
para la transicién fuera del soporte del ventilador artificial. Al iniciar el proceso de
destete tan pronto como sea practico para el paciente, el objetivo es minimizar la

duracion innecesaria de la respiracion mecanica y reducir el riesgo de
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consecuencias, como la neumonia asociada al ventilador. Si se siguen estas
recomendaciones, se preve que la duracion del destete siga reduciéndose y que

el nimero de destetes satisfactorios aumente en el futuro.
Operacionalizacién de la variable

Se aplico el programa "Respira Innovacion" que representd una estrategia
educativa integral y dinAmica que se disefi0 para enriquecer la practica de
enfermeria para la atencion respiratoria en cuidados intensivos. Se estructurd en
guince sesiones meticulosamente desarrolladas que emplearon una metodologia
de aprendizaje envolvente y colaborativa, enfocada en fomentar la excelencia
clinicay lainnovacion. En cada uno de los encuentros formativos, los participantes
se sumergieron en modulos tedricos profundamente interactivos, que utilizaron
herramientas didacticas de ultima generacién que facilitaron la comprensiéon de
conceptos complejos. Estos segmentos tedricos sirvieron como preludio a debates
grupales vigorosos que estimularon el analisis reflexivo y promovieron una rica
diversidad de perspectivas. Las simulaciones practicas constituyeron un
componente fundamental del programa, las cuales proporcionaron a los

enfermeros un espacio para afinar sus destrezas técnicas.
Indicadores

Elaboracién de un programa

Escala de medicion

Elaboracién de un programa

Variable dependiente: atencion de enfermeria en pacientes de cuidados

intensivos

Atencién de enfermeria a pacientes de cuidados intensivos, segun
Beltran-Salazar (2008) es el intercambio dinamico entre el paciente y la
enfermera. Este tratamiento aborda con éxito las necesidades especificas y los
problemas urgentes de cada paciente, ya que se basa en sélidos conocimientos
cientificos y habilidades practicas. Ademas, pone un gran énfasis en reconocer y

respetar la singularidad del paciente al tiempo que proporciona cuidados
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individualizados y compasivos en situaciones en las que la comunicacion puede
ser limitada. Proteger la vida, reducir el dolor y ayudar al paciente y a su familia a
manejar la enfermedad y las situaciones de emergencia son los objetivos de la

enfermeria de cuidados criticos.
Operacionalizacién de la variable

El instrumento que se utilizé fue el cuestionario de atencién de enfermeria
a pacientes de cuidados intensivos, que se estructuré en cinco dimensiones:
interaccién enfermero-paciente, cuidado especifico en pacientes criticos,
conocimiento y habilidades de enfermeria, reconocimiento de la individualidad del
paciente, interaccion en situaciones criticas y de comunicacién limitada. El
cuestionario tuvo tres opciones de respuesta basados en la escala de Likert
(Siempre, a veces, nunca), su aplicacion constd de 10 minutos, conté con 25

items.
Indicadores

Empatia, comunicacién, apoyo emocional, paciencia, respeto, competencia
técnica manejo de la atencién, vigilancia, respuesta a emergencias, seguridad del
paciente, formacién continua, aplicacion de conocimiento, habilidades précticas,

uso de tecnologias, actualizacion de procedimientos.
Escala de medicion

Programa.

3.3Poblacion, muestray muestreo
3.3.1 Poblaciony muestra
El estudio se propuso evaluar un programa especifico centrado en el

personal de enfermeria encargado de gestionar a pacientes criticos. La muestra
seleccionada para este andlisis estuvo compuesta por 20 enfermeras que
ejercieron en un hospital militar ubicado en Piura.
Criterios de inclusion

Para asegurar la coherencia y relevancia del estudio, se han establecido

criterios de inclusién claros. Los participantes deben ser enfermeras registradas
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gue actualmente trabajan en la UCI del hospital militar y que tienen experiencia
directa en el manejo de pacientes sometidos a ventilacion mecanica.
Criterios de exclusion

En cuanto a los criterios de exclusion, se omitieron del estudio aquellas
enfermeras que, aunque trabajaron en el mismo hospital, no estuvieron
directamente involucradas en la UCI o en el cuidado de pacientes que requirieron
ventilacion mecanica. También se excluyo6 a aquellos profesionales que estuvieron
en proceso de formacion o en practicas sin una licencia completa, asi como a
aquellos que hayan trabajado en la UCI por un periodo inferior al requerido para
considerarse experimentados en el proceso de destete.

3.3.2 Muestreo
El estudio en cuestion implementd una técnica de muestreo no

probabilistico de conveniencia, la cual se baso en la eleccidon deliberada y el juicio
experto del investigador para determinar los participantes. Esta metodologia se
distinguié por la seleccion intencional de sujetos que fueron accesibles y
representativos del fendmeno en estudio, sin la utilizacion de métodos aleatorios
o calculos matematicos para su identificacion (B. I. Cérdova, 2019).

3.3.3 Unidad de analisis
Fueron personal de enfermeria encargado de gestionar a pacientes

criticos.

3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica utilizada fue la observacion, que permitié conocer en el mismo

sitio donde se encuentra la muestra su comportamiento y realizar anotaciones
sobre lo que le intereso al investigador.

El instrumento que se utilizo fue el cuestionario de atencion de enfermeria
a pacientes de cuidados intensivos, que se estructuré en cinco dimensiones:
interaccion enfermero-paciente, cuidado especifico en pacientes criticos,
conocimiento y habilidades de enfermeria, reconocimiento de la individualidad del
paciente, interaccién en situaciones criticas y de comunicacion limitada. El
cuestionario tuvo tres opciones de respuesta basados en la escala de Likert
(Siempre, a veces, nunca), su aplicacién consté de 10 minutos, cuenta con 25
items. Para la validez se les someti6 a juicios de cinco profesionales expertos, que

fueron analizados estadisticamente las valoraciones utilizando la V de Aiken. Para

18



la confiabilidad se aplicé una prueba piloto la misma que brind6 datos esenciales
gue fueron aplicados en la prueba de fiabilidad correspondiente.

Para la variable dependiente se aplicé "Respira Innovaciéon" que fue un
programa de vanguardia disefiado en 15 sesiones para transformar el proceso de
destete ventilatorio en las unidades de cuidados intensivos (UCI). Este programa
incorporé métodos educativos para capacitar al personal de enfermeria en aplicar
estrategias de destete ventilatorio eficientes y centradas en el paciente. A través
de un enfoque holistico e interdisciplinario, "Respira Innovacion" que optimizo el
proceso de extubacion, aumentaron las tasas de éxito del destete y mejoraron

significativamente la calidad en la atencién en UCI.

3.5Procedimientos
El proyecto de investigacion se desarroll6 a través de un conjunto de

procedimientos metodolégicos rigurosos. Inicialmente, se obtuvo la autorizaciéon
correspondiente de la institucion hospitalaria donde se llevo a cabo el estudio, lo
cual fue esencial para asegurar la legitimidad y el acceso a los recursos
necesarios. Posteriormente, se procedid a recabar el consentimiento informado
de las enfermeras participantes. Este paso fue crucial para garantizar que
estuvieron plenamente informadas sobre los objetivos, los procedimientos del
estudio, los beneficios potenciales y los riesgos involucrados, y de esta manera
se respetd asi sus derechos y autonomia. Antes de la recoleccién de datos, se
evaluaron la validez y la fiabilidad del instrumento. Esto verificé que el instrumento
midié efectivamente lo que estuvo destinado a medir (validez) y que los resultados
fueron consistentes y reproducibles (fiabilidad). La aplicacion del instrumento se
realiz6 en dos momentos criticos: antes (pretest) y después (postest) de la
implementacion del programa de destete de ventilacion mecénica. Esta
evaluacion longitudinal permiti6 comparar el desempefio de la atencion de
enfermeria antes de la introduccion del programa y después de su aplicacion,
proporcionando una medida del impacto del programa. Finalmente, los datos
recopilados fueron procesados y analizados estadisticamente para probar las
hipotesis planteadas en la investigacion. El analisis estadistico permitié determinar
si existe una mejora significativa en la atencidbn de enfermeria post-
implementacion del programa. Los resultados obtenidos se presentaron como

evidencia empirica del efecto del programa de destete de ventilacibn mecéanica
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sobre la practica de enfermeria en la UCI, los cuales ofrecieron conclusiones

valiosas para futuras practicas clinicas y politicas institucionales.

3.6Método de anélisis de datos
Dentro del marco de la estadistica descriptiva, se determind la frecuencia y

distribucion de las variables relevantes, el cual proporcionaron una visién general
y un entendimiento preliminar de los datos recogidos. Esta fase fue esencial para
describir las caracteristicas fundamentales de la muestra de estudio y para
resumir las tendencias observadas en las variables de interés. Previo a la
aplicacion de pruebas estadisticas mas complejas, se empled Shapiro-Wilk, un
procedimiento estadistico que evalud si la distribucion de los datos se alined con
una distribucion normal. Esta prueba fue crucial para seleccionar las técnicas
estadisticas mas apropiadas para la contrastacion de hipoétesis, ya que la eleccion
entre pruebas paramétricas o no paramétricas depende de la normalidad de los
datos. La estadistica inferencial se utilizd6 como el siguiente paso para probar las
hipotesis de investigacion. A través de este enfoque, el estudio buscé patrones,
relaciones o diferencias significativas en los datos que fueron generalizables a la
poblacién mas amplia de enfermeras en unidades de cuidados intensivos. La
aplicacion de pruebas inferenciales permitio, por tanto, extraer conclusiones sobre
la efectividad del programa de destete de ventilacibn mecanica y su impacto en la
atencion de enfermeria, la cual proporcion6 una base sélida para

recomendaciones précticas y mejoras en la practica clinica.

3.7Aspectos éticos

La investigacion se comprometio a adherirse a los mas altos estandares
éticos, respetando los principios de autonomia, respeto y confidencialidad de
todos los participantes. La autonomia se garantizé a través del consentimiento
informado, asegurando que cada enfermera participante haya estado plenamente
consciente del alcance de la investigacion, de su derecho a abstenerse de
participar sin ninguna consecuencia adversa. El respeto por los participantes se
manifestd en el trato digno y considerado hacia el personal de enfermeria
involucrado, reconociendo su valiosa contribucién al estudio y a la profesion de
enfermeria en general. La confidencialidad fue de suma importancia; por lo tanto,

se tomaron medidas estrictas en la privacidad e identidad de los individuos, y se
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manejé toda la informacién recopilada con el maximo cuidado y discrecion,
siguiendo los protocolos de seguridad de datos. Ademas, todas las referencias y
citas utilizadas en el marco de la investigacién se presentaron siguiendo las
normas APA, lo que reflejé el compromiso del estudio con la integridad académica

y el reconocimiento adecuado de las contribuciones intelectuales de los autores

consultados.
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla 1
Descriptivo de la atencion de enfermeria a pacientes de cuidados intensivos.
Alto Medio Bajo  Total
Variables Prueba ;i % : % : % = %
Atencion de Pre/test 2 1068 3 15.63 15 73.69 20 100%
enfermeria a % % %
pacientes de
cuidados Pos/test 18 9154 2 8.46% O 0% 20 100%

: : %
intensivos

Nota: Comparativo de Pre y Postest la atencién de enfermeria a pacientes de cuidados intensivos.

En el analisis retrospectivo realizado, se efectué una comparacién meticulosa para
determinar la influencia del programa de destete de ventilacion mecéanica sobre el
estandar de cuidado brindado por enfermeria a los pacientes en cuidados
intensivos. La informacion recabada previa a la aplicacion de dicho programa
revel6 que la mayoria de los pacientes, especificamente un 73.69%, recibian una
atencion de nivel bajo, lo que evidencia la necesidad de mejoras en este ambito,
mientras que solo un 10.68% recibia una atencion considerada como alta. Tras la
implementacion del programa, se observdé un cambio drastico y favorable un
impresionante 91.54% de los pacientes experiment6 una notable elevacion en el
estandar del cuidado proporcionado. Este notable incremento demuestra el efecto
positivo y considerable del programa de destete de ventilacion mecanica en la
mejora de los estdndares de atencidén de enfermeria, subrayando su eficacia en

la optimizacion del cuidado de los pacientes criticos.

Durante la revision retrospectiva del estudio, se realiz6 una valoracion
detallada del programa aplicado en las areas de cuidados intensivo para el destete
de la ventilacion mecanica, se llevd a cabo un analisis detallado enfocado en
evaluar el impacto en la practica de enfermeria. Antes de la implementacién del
programa, se identificé una clara necesidad de mejorar la atencion, evidenciada
por la calidad generalmente baja del cuidado a los pacientes. Tras la introduccién

del programa, se registr6 una mejora sustancial en la atenciéon de enfermeria,
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reflejada no solo en las técnicas y procedimientos utilizados, sino también en la
experiencia y percepcion de todos los involucrados que fueron pacientes y
personal de salud. Esta mejora destac6 cémo el programa trascendio los aspectos
técnicos, afectando positivamente el aspecto emocional y la eficacia en la atencion
a los pacientes criticos, lo que demuestra la importancia de intervenciones bien
estructuradas en entornos médicos intensivos y su efecto en el nivel del cuidado

de salud.

23



Tabla 2

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.

Cotejo de la Atencidn de enfermeria a pacientes de

cuidados intensivos 909 20 016
Dim.1- Interaccién enfermero-paciente ,887 20 ,018
Dim.2- Cuidado especifico en pacientes criticos ,869 20 ,019
Dim.3- Conocimiento y habilidades de enfermeria ,894 20 ,017
Dim.4- Reconocimiento de la individualidad del paciente ,843 20 ,021
Dim.5- Interaccién en situaciones criticas y de comunicacion ,861 20 ,020

limitada

Nota: Prueba de normalidad

La prueba de ajuste de Shapiro-Wilk nos permite evidenciar que no existe

una distribucién normal en los valores de p que se encuentran por debajo del nivel

del 5%. Se ha utilizado como regla de decision (Si p = > ,05 se acepta HO; de lo

contrario se rechaza). Por lo tanto, se utilizé la Prueba de Rangos de Wilcoxon

gue es una prueba no paramétrica.

La falta de normalidad en estas dimensiones sugiere una heterogeneidad

en las respuestas, lo que podria derivarse de la diversidad de experiencias,

formacion y percepciones del personal de enfermeria. Esto podria ser un reflejo

de la complejidad inherente al entorno de cuidados intensivos y al variado perfil

de los pacientes atendidos.
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Hipétesis general

Ha: El programa de destete de ventilacion mecanica mejora significativamente la
atencion de enfermeria a pacientes de cuidados intensivos de un Hospital Piura,
2023.

Tabla 3
Resultados de la atencion de enfermeria a pacientes de cuidados intensivos (AEPCI)
Rangos
N° X >

AEPCI  -pos-test - Rangos negativos 02 0,00 0,00
AEPCI -pre-test Rangos positivos 19° 5,37 50,00

Empates 1°

Total 20

Nota: Wilcoxon
Tabla 4

Significancia de la atencién de enfermeria a pacientes de cuidados intensivos

Estadisticos de prueba®

AEPCI -pos-test — AEPCI -pre-test
z -2,831°

Sig. asintotica (bilateral) ,016

Nota: Wilcoxon

Luego de concluir el escrutinio de la hipdtesis planteada, los hallazgos
revelaron un dato estadisticamente significativo: el valor p registrado fue de 0,016,
ubicandose asi inferiores al umbral de significancia del 5% ampliamente aceptado
en la practica cientifica. Este indicador robustece con firmeza la teoria de que la
implantacion del programa de destete de la ventilacion mecanica ha ejercido una
influencia considerable en la mejoray la regularidad del seguimiento en la atencién
de enfermeria a pacientes en entornos de cuidados intensivos. Los resultados
obtenidos, por lo tanto, constituyen una evidencia contundente que avala la

eficacia del programa implementado.

Al finalizar la evaluacion propuesta, se identific6 una mejora palpable en la

asistencia prestada por las enfermeras en las areas de cuidados intensivos,
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consecuencia de la aplicacion del programa de destete de ventilacibn mecéanica.
Esta mejora se manifesté en un enriquecimiento de la interaccion clinica, una
mejor cohesion en los métodos de cuidado y una respuesta mas afinada a las
complejidades de los casos criticos. Mas alla de los numeros, el analisis reveld
gue la incorporacion del programa marcé un avance significativo en la
metodologia de atencion, reflejandose en una experiencia mas positiva y
estructurada tanto para los pacientes como para los profesionales, lo cual
respalda la eficacia del programa y su relevante contribucién a la practica de

cuidados intensivos.
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Hipotesis especifica 1
Ha: El programa de destete de ventilacion mecanica mejora significativamente la

interaccién enfermero-paciente de cuidados intensivos de un Hospital Piura, 2023.

Tabla 5
Resultados de la dimension la interaccién enfermero-paciente de cuidados intensivos (IE-P)
Rango
N° X >
Post_ IE-P - Pret_ IE-P Rangos negativos 0?2 0,00 00,00
Rangos positivos 17° 5.38 46,00
Empates 3¢
Total 20

Nota: Wilcoxon

Tabla 6

Significancia de la interaccion enfermero-paciente de cuidados intensivos.

Estadisticos de prueba?®

Post_IE-P - Pre_ IE-P
z -2,769b

Sig. asintética (bilateral) ,018

Nota: Wilcoxon

Una vez finalizada la investigacion y tras un riguroso andlisis estadistico,
se obtuvo un valor p de 0,018, situandose asi por debajo del limite de significancia
del 5% comunmente aceptado. Esta significativa constatacion avala la hipétesis
de que el programa de destete de ventilacion mecanica implementado en el
entorno de cuidados intensivos ha tenido una repercusion favorable en la dinamica
de interaccion entre enfermeros y pacientes. La inferencia de estos resultados
conlleva a una mejora concreta en la calidad de la atencion, reflejando la

contribucién valiosa del programa al entorno clinico.

27



La culminacion del analisis del estudio sobre la iniciativa de destete de
ventilacibn mecanica dejé al descubierto un cambio positivo en el tejido de la
relacion enfermero-paciente. A través del estudio, se profundiz6 en las
modificaciones sutiles pero fundamentales en la praxis de la enfermeria,
destacando una evolucion en el manejo y la empatia en el cuidado critico. Los
relatos del equipo de enfermeria reflejaron un fortalecimiento en la seguridad y
habilidad para manejar situaciones complejas, y los pacientes informaron un
incremento en su nivel de confort y atencién recibida, lo que sugiere que las
medidas centradas en mejorar las interacciones humanas en contextos de alta
complejidad médica son esenciales y tienen un impacto significativo en el proceso

vivencial del cuidado sanitario.
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Hipotesis especifica 2

Ha: El programa de destete de ventilacion mecanica mejora significativamente el
cuidado especifico en pacientes criticos de cuidados intensivos de un Hospital
Piura, 2023.

Tabla 7
Resultados de la dimension cuidado especifico en pacientes criticos de cuidados intensivos (CE)
Rango
N° X >

Post_ CE - Pret_ CE Rangos negativos o2 0,00 00,00
Rangos positivos 17° 5,438 49,00
Empates 3¢
Total 20

Nota: Wilcoxon
Tabla 8

Significancia de la dimensién cuidado especifico en pacientes criticos de cuidados intensivos.

Estadisticos de prueba?

Post_ CE - Pre_ CE
z -2,298°

Sig. asintotica (bilateral) ,019

Nota: Wilcoxon

En el proceso de contraste de nuestra hipétesis, se puso de manifiesto un
resultado de relevancia sustancial: se obtuvo un valor p de 0,019, lo que respalda
de manera concluyente la nocion de que la implementacion del destete de
ventilacibn mecanica tiene impacto positivo y significativo en el cuidado especifico
en pacientes criticos de cuidados intensivos. Este hallazgo aport6 evidencia sélida
y coherente que respalda la hip6tesis inicial, subrayando la repercusion positiva
con la utilizacion de estas practicas en el cuidado especifico en pacientes criticos

de cuidados intensivos.
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Al concluir el andlisis, se destaco un hallazgo significativo pues se registro
un valor p que supero el umbral convencional de significancia, o que indica un
impacto notable del programa de destete de ventilacion mecénica en la atencion
a pacientes de cuidados intensivos. Este resultado ofrece un respaldo convincente
a la hipotesis de que la implementacién de este programa ha influido de manera
positiva y considerable en la calidad del cuidado brindado a pacientes en
situaciones criticas. Esta conclusion resalta la eficacia del programa no solo en
términos de practicas médicas sino también en la mejora del bienestar general de
los pacientes criticos, ilustrando como intervenciones especializadas pueden
transformar de manera significativa el entorno de cuidados intensivos. La
investigacion, por lo tanto, confirma la hipétesis planteada y pone de relieve la
importancia de adoptar estrategias innovadoras y centradas en el paciente para

optimizar la atencion en entornos de alta complejidad médica.
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Hipotesis especifica 3
Ha: El programa de destete de ventilacion mecanica mejora significativamente el
conocimiento y habilidades de enfermeria a pacientes de cuidados intensivos de

un Hospital Piura, 2023.

Tabla 9
Resultados de la dimension el conocimiento y habilidades de enfermeria a pacientes (CyHdE)
Rango
N° X >

Post CyHdE - Pret_Rangos negativos 0?2 0,00 00,00
CyHdE Rangos positivos 17° 4.29 45,00

Empates 3¢

Total 20

Nota: Wilcoxon
Tabla 10

Significancia de la dimension el conocimiento y habilidades de enfermeria a pacientes.

Estadisticos de prueba?

Post_ CyHdE - Pret_ CyHdE

Z -2,123°
Sig. asintotica (bilateral) ,017

Nota: Wilcoxon

En la fase final de nuestra investigacion, el analisis exhaustivo de las hipotesis
arrojo un hallazgo notable: un valor p de 0,017, inferior al limite de significancia
reconocido del 5%. Este resultado proporciona un fuerte respaldo a la idea de que
la implementacion del programa de destete de ventilacion mecénica ejerciéo un
impacto beneficioso y relevante en la capacitacion y destrezas del personal de
enfermeria en la atencidon de pacientes. Este descubrimiento, al situarse mas alla
del umbral estadistico estandar para la significancia, pone de manifiesto la
contribucion positiva y fundamental del programa en el fortalecimiento de las

habilidades clinicas de los enfermeros en ambientes de cuidado intensivo.

Tras completar nuestro estudio sobre la incorporacién del programa, se reveld un

cambio considerable en las competencias y el comportamiento profesional del

31



personal de enfermeria. Esta investigacion se adentré en el impacto humano y
practico del programa, se constatd que los enfermeros no solo mejoraron en su
destreza técnica con equipos avanzados, sino que también desarrollaron una
mayor seguridad en su trabajo diario y una comprension mas profunda de los
cuidados criticos. La experiencia del personal reflej6 una evolucién en su enfoque
de atencion, evidenciando un ambiente de trabajo mas colaborativo y orientado al
aprendizaje. Este progreso en la practica clinica llevé a un incremento notable en
la calidad del cuidado ofrecido, mejorando la experiencia tanto para el personal
como para los pacientes, y resaltando asi la influencia positiva y amplia del

programa en un contexto clinico complejo y exigente.
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Hipotesis especifica 4

Ha: El programa de destete de ventilacion mecanica mejora significativamente el
reconocimiento de la individualidad de pacientes de cuidados intensivos de un
Hospital Piura, 2023.

Tabla 11
Resultados de la dimension el reconocimiento de la individualidad (RDLI)
Rango
N° X >

Post_ RDLI - Pret_ RDLI Rangos negativos 02 0,00 00,00

Rangos positivos 16° 5.36 48,00

Empates 4¢

Total 20

Nota: Wilcoxon
Tabla 11

Significancia de la dimension el reconocimiento de la individualidad.

Estadisticos de prueba?®

Post_ RDLI - Pret_ RDLI

z -2,739°
Sig. asintotica (bilateral) ,021

Nota: Wilcoxon

En el marco de nuestra investigacion precedente, se efectu6 una rigurosa
evaluacion de las hipoétesis propuestas, culminando en un hallazgo critico, puesto
gue se obtuvo un valor p de 0,021, lo cual se encuentra por debajo del limite de
significancia estadistica convencionalmente aceptado del 5%. Este resultado
proporciona un respaldo robusto y empiricamente fundado a la hipoétesis de que
la implementacion del programa de destete de la ventilacion mecanica incidio
positivamente en el reconocimiento de la individualidad y autonomia de los
pacientes de cuidados intensivos. Este descubrimiento no solo subraya la eficacia
del programa, sino que también resalta su relevancia en el ambito de la atencion

personalizada en entornos de alta complejidad médica.
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En nuestro estudio reciente, trascendimos el analisis tradicional basado en
cifras para sumergirnos en la influencia humana y personal del programa de
destete de ventilacion mecanica. Esta inmersion en las historias personales de los
pacientes desvelé un cambio significativo: una atencion que va mas alla de lo
clinico, abrazando la individualidad de cada paciente. Este enfoque holistico nos
permitid captar la esencia de cdmo las intervenciones médicas, enfocadas en la
humanidad del paciente, pueden realzar significativamente la calidad del cuidado
en un entorno altamente técnico. Esta percepcién nos condujo a una comprension
mas rica de la interaccidon entre el tratamiento médico y la atencién personal,
abriendo nuevas vias de investigacién sobre como la atencién adaptada a cada
individuo puede influir positivamente en los desenlaces clinicos, en un camino que

fusiona la ciencia médica con la compasion en la préctica clinica.
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Hipotesis especifica 5
Ha: El programa de destete de ventilacion mecanica mejora significativamente la
interaccién en situaciones criticas y de comunicacién limitada en pacientes de

cuidados intensivos de un Hospital Piura, 2023.

Tabla 12
Resultados de la dimensidn la interaccidn en situaciones criticas y de comunicacion limitada
(ISC&CL)

Rango
N° X >
Post  ISC&CL - Pret Rangos negativos 02 0,00 00,00
ISC&CL Rangos positivos ~ 17° 5.11 45,00
Empates 3¢
Total 20

Nota: Wilcoxon
Tabla 13

Significancia de la interaccidn en situaciones criticas y de comunicacién limitada.

Estadisticos de prueba?®

Post_ ISC&CL - Pret_ ISC&CL
z -2,754°

Sig. asintotica (bilateral) ,020

Nota: Wilcoxon

En el andlisis retrospectivo de nuestro estudio previo, un descubrimiento
particularmente relevante surgio al examinar las hipotesis formuladas: el valor p,
marcando un significativo 0,020, se posiciond claramente por debajo del limite
convencional del 5% para la significancia estadistica. Este resultado robustece
con firmeza la teoria de que la implementacion del programa de destete de la
ventilacion mecéanica influencio de manera beneficiosa las dinamicas de
interaccién en contextos criticos y con restricciones de comunicacién entre los
pacientes en cuidados intensivos. Este dato, mas que una mera cifra, se revela
como un testimonio de cédmo intervenciones cuidadosamente disefiadas pueden

mejorar aspectos fundamentales del cuidado en entornos clinicos complejos.
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En nuestro dltimo analisis, nos sumergimos en una perspectiva innovadora
para evaluar el programa de destete de ventilacibn mecanica, enfocandonos en
su influencia mas alla de los datos clinicos. Esta exploracién nos llevé a descubrir
gue el programa no solo tenia un impacto en los procedimientos médicos, sino
gue también jugaba un papel crucial en fortalecer las relaciones humanas dentro
de las unidades de cuidados intensivos. Observamos cdémo mejoraba la
comunicacion y el entendimiento en situaciones extremadamente delicadas,
revelando que el cuidado de la salud es mas que un asunto de cifras y protocolos;
es una cuestién de conexion humana y empatia. Esta nueva mirada nos permitio
comprender que las interacciones humanizadas entre el personal y los pacientes
son fundamentales, especialmente en momentos criticos, enfatizando que los
aspectos humanos de la medicina son tan cruciales como los técnicos para una

atencion integral y efectiva.
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V. DISCUSION

En el objetivo principal el valor el valor p registrado fue de 0,016,
ubicandose asi inferiores al umbral de significancia del 5% ampliamente aceptado
en la practica cientifica. Este indicador robustece con firmeza la teoria de que la
implantacidén del programa de destete de la ventilacion mecanica ha ejercido una
influencia considerable en la mejora y la regularidad del seguimiento en la atencion
de enfermeria a pacientes en entornos de cuidados intensivos. Mantilla (2023)
realiza la Investigacion dirigida a identificar intervenciones de enfermeria
esenciales para el manejo del retiro de la ventilacion mecanica. Utiliza un enfoque
tedrico-empirico, con énfasis en la necesidad de estrategias de enfermeria
especializadas para un proceso de destete exitoso. resalta la importancia de un
abordaje biopsicosocial y la competencia emocional y psicolégica del personal de
enfermeria en este contexto. Cérdova (2022) Describe los procedimientos de
enfermeria previos a la extubacién endotraqueal en pacientes con ventilacion
mecanica. Empleando una revision bibliografica descriptiva y retrospectiva.
Concluye que los cuidados de enfermeria deben ser precisos y seguir un orden
establecido, incluyendo la monitorizacién continua y el apoyo hasta que el
paciente pueda respirar autbnomamente. Cinesi et al. (2021) explora factores
predictivos del fracaso del destete en pacientes con ventilacibn mecanica no
invasiva. Realiza un ensayo de cohorte observacional prospectivo e identifica
variables independientes relacionadas con el fracaso del destete, incluyendo pH,
duracion de la VMNI y niveles de bicarbonato. Castro et al. (2020) evalua los
conocimientos, actitudes y practicas de terapistas respiratorios sobre el destete
de la VM. Aplica una metodologia cuantitativa, no experimental, transversal, con
enfoque descriptivo. Revela variaciones en la frecuencia de uso de criterios de
destete y el uso predominante de decisiones médicas en el proceso. Castillo
(2023) determina variables de riesgo modificables relacionadas con el destete
fallido de la ventilacion mecanica. Utiliza una metodologia de casos y controles.
Encuentra que factores como el alto riesgo nutricional, alimentacion enteral tardia,
balance de liquidos positivo y falta de terapia de fisioterapia respiratoria no estan
significativamente relacionados con el destete fallido. Fernandez et al. (2019)

calcula la tasa de mortalidad en pacientes sometidos a destete de VMI por
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insuficiencia respiratoria aguda. Aplica una metodologia descriptiva vy
observacional, encontrando que el destete prolongado se asocia con un mayor
riesgo de mortalidad. Sanchez (2019) investiga como la gestidn de la atencién de
enfermeria impacta en el nivel de atencién proporcionada a pacientes criticos,
incluyendo la ventilacion mecanica. Resalta la necesidad de conocimientos,
habilidades, actitudes y juicio clinico en enfermeria para un manejo efectivo de la

ventilacion mecanica.

Estas investigaciones destacan la complejidad del manejo de la ventilacién
mecanica y el papel crucial de la enfermeria en este proceso. Se enfatiza la
importancia de un enfoque integral que abarque tanto los aspectos técnicos como
los biopsicosociales. Se sugiere que las estrategias de destete de la ventilaciéon
mecanica y la atencién de enfermeria especializada tienen un impacto significativo
en la mejora y la regularidad del seguimiento en cuidados intensivos, subrayando
la importancia de la capacitacion y la implementacion de practicas fundamentadas

en datos empiricos.

Tobin, 2005; Esteban et al., 1995; Jubran & Tobin, 1997): Esta teoria,
desarrollada por Tobin y otros, se enfoca en la importancia de la primera prueba
de respiracion espontanea (PRE) en el proceso de destete de VM. El fracaso en
esta etapa, a menudo asociado con complicaciones cardiovasculares y la
incapacidad del paciente para manejar la demanda fisica de respirar sin
asistencia, se manifiesta a través de varios indicadores clinicos como la dificultad
respiratoria y cambios en la oxigenacion sanguinea. Coplin et al. (2000); Yang &
Tobin, (19919), destacan la importancia de la funcionalidad corporal y el suministro
de oxigeno a los musculos respiratorios. La atrofia muscular y la debilidad,
especialmente en el diafragma y los musculos intercostales, son preocupaciones
clave en pacientes sometidos a VM prolongada, aumentando el riesgo de acidosis
respiratoria y complicando el proceso de destete. Castro et al. (2020): proponen
un enfoque sistematico y organizado para el destete, enfatizando el uso de
protocolos, la identificacidon de factores predictivos de éxito, y la realizacién de
pruebas especificas antes de la extubacion. Achury Saldana et al., (2016); Briones
et al., (2019) la teoria se enfoca en la coordinacion armédnica entre profesionales

de salud y un sistema eficiente para prevenir infecciones y mantener la
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homeostasis metabdlica. Subraya la importancia de un equipo interdisciplinario en

la gestion de cuidados criticos.

La implementacion del programa de destete de la ventilacibn mecanica
tiene un impacto estadisticamente significativo en la mejora y regularidad del
seguimiento en la atencion de enfermeria en cuidados intensivos. Refuerza la
teoria de que una gestion eficaz y metédica en el proceso de destete puede influir
positivamente en los desenlaces clinicos de los pacientes en UCI, alineandose
con las teorias mencionadas sobre el cuidado intensivo y el manejo de la

ventilacion mecanica.

De acuerdo al primer objetivo se obtuvo un valor p de 0,018, situandose asi
por debajo del limite de significancia del 5% comunmente aceptado. Esta
significativa constatacion avala la hipotesis de que el programa de destete de
ventilacion mecanica implementado en el entorno de cuidados intensivos ha
tenido una repercusion favorable en la dinamica de interaccion entre enfermeros
y pacientes. Coincidiendo con Beltran-Salazar, (2008) la interaccion enfermero-
paciente se refiere al proceso reciproco y dinamico entre el enfermero y el
paciente, en el cual ambos se influyen mutuamente. Esto permite al enfermero
brindar apoyo al paciente tanto en la anticipacion como en la gestion de la
enfermedad y el sufrimiento ). Asimismo, Tobin (2005) la ventilacién mecanica , en
su proceso de destete conocido también como descontinuacion del soporte
ventilatorio artificial, se refiere al conjunto de procedimientos clinicos dirigidos a
liberar al paciente de la dependencia del respirador y del tubo endotraqueal,
cuando se ha utilizado ventilacion mecanica invasiva configurada con presion

positiva.

Los resultados obtenidos en este estudio demuestran significativamente
que el programa de destete de la ventilacidn mecanica, aplicado en el entorno de
cuidados intensivos, ha mejorado la interaccion entre enfermeros y pacientes.
Este hallazgo no sdlo valida la efectividad del programa de destete en términos
clinicos, sino que también subraya su impacto en fortalecer la relaciéon enfermero-
paciente, un factor esencial para el triunfo en la administracion de la enfermedad

y el alivio del sufrimiento en un entorno de cuidados intensivos.
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En el segundo objetivo especifico se obtuvo un valor p de 0,019, lo que
respalda de manera concluyente la nocion de que la implementacién del de
destete de ventilacidon mecanica un impacto positivo y significativo en el cuidado
especifico en pacientes criticos de cuidados intensivos. Concibiendo con Beltran-
Salazar (2008) refiere que el cuidado especifico en pacientes criticos se enfoca
en el cuidado de enfermeria dirigido a pacientes en estado critico, que requieren
una atencion especializada centrada en preservar la vida, resolver problemas
urgentes y ayudar tanto a los pacientes como a sus familias a enfrentar la
enfermedad y el sufrimiento. Asimismo, Tobin (2005) esta accién se inicia
habitualmente con lo que se conoce como la primera prueba de respiracion
espontanea (PRE), una etapa esencial para realizar una evaluacion del paciente

y su capacidad para respirar sin asistencia.

Por tanto, la implementacion de un programa de destete de ventilacién
mecanica en cuidados intensivos no solo es eficaz desde un punto de vista clinico,
sino que también es fundamental para mejorar la calidad del cuidado especifico
en pacientes criticos. Esta metodologia incrementa la competencia de los
profesionales sanitarios para manejar situaciones complejas y criticas,
proporcionando un cuidado integral que abarca tanto aspectos fisicos como

emocionales, beneficiando tanto a los pacientes como a sus familias.

Tercer objetivo especifico se obtuvo un valor p de 0,017, inferior al limite de
significancia reconocido del 5%. Este resultado proporciona un fuerte respaldo a
la idea de que la implementacion del programa de destete de ventilacidon mecanica
ejercido un impacto beneficioso y relevante en la capacitacion y destrezas del
personal de enfermeria en la atencion de pacientes. Coincidiendo con Beltran-
Salazar, (2008) refiere que el conocimiento y habilidades de enfermeria hace
referencia a la importancia de que los enfermeros posean un enfoque légico y
estructurado para abordar los problemas de los pacientes, respaldado por un
sélido conocimiento en diversas areas cientificas. Ademas, resalta la necesidad
de habilidades practicas para traducir el conocimiento en acciones efectivas
durante la atencidon al paciente. De tal manera para Castro et al. (2020) el
programa de destete de ventilacibn mecanica es una serie sistematica vy

organizada de evaluaciones clinicas, fisiologicas y de laboratorio se conoce como
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el programa de destete de la ventilacidon mecanica, y su objetivo es identificar con
precision y prontitud a los pacientes que estan listos para la transicion fuera del

soporte del ventilador artificial.

De acuerdo al analisis se proporciona evidencia empirica de que la
implementacion de un programa estructurado de destete de ventilacion mecanica
tiene un impacto positivo y significativo en la capacitacion y habilidades del
personal de enfermeria. Esto se traduce en una mejor atencion para los pacientes
que requieren ventilacion mecanica, destacando la importancia de combinar un
conocimiento tedrico solido con habilidades practicas en el ambito de la
enfermeria. La relevancia clinica de estos hallazgos radica en la optimizacion de
los procedimientos utilizados en la asistencia a los pacientes y en la promocién de

practicas basadas en evidencia dentro del entorno de cuidados intensivos.

En el cuarto objetivo especifico se alcanzé un valor p de 0,021, lo cual se
encuentra por debajo del limite de significancia estadistica convencionalmente
aceptado del 5%. Este resultado proporciona un respaldo robusto y
empiricamente fundado a la hipétesis de que la implementacion del programa de
destete de la ventilacion mecanica incidioé positivamente en el reconocimiento de
la singularidad y autonomia de los pacientes de cuidados intensivos. Coincidiendo
con (Beltran-Salazar, 2008) refiere que el reconocimiento de la individualidad del
paciente hace énfasis a la necesidad de percibir a cada paciente como un
individuo unico, evitando verlo simplemente como una tarea o un caso clinico.
Esta dimension enfatiza la importancia de comprender las necesidades
individuales de cada paciente para brindar un cuidado humanizado vy
personalizado. Para Castro et al. (2020) al iniciar el proceso de destete tan pronto
como sea practico para el paciente, el objetivo es minimizar la duracién
innecesaria de la respiracion mecanica y reducir el riesgo de consecuencias, como
la neumonia asociada al ventilador. Si se siguen estas recomendaciones, se prevé
que la duracidon del destete siga reduciéndose y que el numero de destetes

satisfactorios aumente en el futuro.

De acuerdo al analisis se ofrecen pruebas convincentes de que la
introduccion de un programa de destete de la ventilacion mecanica mejora las

percepciones de los pacientes y el cuidado de su singularidad y autonomia
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mientras estan en cuidados intensivos. Este es significativo porque enfatiza el
valor de un enfoque centrado en el paciente, que identifica y atiende los requisitos
unicos de cada persona y, por lo tanto, promueve una atencién mas eficiente y
compasiva. Ademas, se enfatiza la importancia de los procedimientos terapéuticos
destinados a minimizar el uso innecesario de soporte mecanico, ya que pueden
mejorar los resultados generales de salud y disminuir la probabilidad de

complicaciones adversas de la respiracion mecanica.

Por ultimo, en el quinto especifico se consigue un valor p, marcando un
significativo 0,020, se posicioné claramente por debajo del limite convencional del
5% para la significancia estadistica. Este resultado establece con firmeza la teoria
de que la implementacion del programa de destete de la ventilacion mecanica
influencié de manera beneficiosa las dinamicas de interaccion en contextos
criticos y con restricciones de comunicacion entre los pacientes en cuidados
intensivos. Coincidiendo con Beltran-Salazar (2008) refiere que la interaccion en
situaciones criticas y de limitacion limitada subraya a la habilidad de los
enfermeros para establecer relaciones significativas con los pacientes en
situaciones criticas, incluso cuando la comunicacién verbal es limitada o no es
posible. Esto implica el uso de gestos, movimientos y otras formas de
comunicacién no verbal para comprender y atender las necesidades del paciente
de manera efectiva. Coincidiendo con Chung et al., (2006); Suter et al., (1975)
mencionan que los musculos responsables de la respiracion, como el diafragma
y los intercostales, pueden sufrir atrofia y debilidad contractil tras periodos
extensos de ventilacibn mecanica, dado que se mantienen en un estado de
movimiento pasivo. Esta condicion aumenta el riesgo de desarrollar acidosis
respiratoria y eleva el trabajo respiratorio necesario para la ventilacion, lo cual

puede complicar el proceso de destete.

En analisis refiere que, al atender a pacientes en cuidados intensivos, la
capacidad de desarrollar una comunicacion exitosa, incluso en ausencia de un
dialogo hablado, es esencial. El estudio también enfatiza los impactos fisicos de
la ventilacion mecanica prolongada, incluida la atrofia muscular y un riesgo
elevado de problemas, lo que subraya la importancia de los programas de destete

para reducir estos resultados negativos. Estos resultados subrayan lo crucial que
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es brindar a los pacientes criticamente enfermos planes de atencion integrales

que tengan en cuenta sus necesidades fisicas y comunicativas.
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VI. CONCLUSIONES

Se concluye que el valor p registrado fue de 0,016, ubicandose asi inferiores
al umbral de significancia del 5% ampliamente aceptado en la practica
cientifica. Este resultado permite establecer que la implantacién del
programa de destete de la ventilacion mecanica ha ejercido una influencia
considerable en la mejora y la regularidad del seguimiento en la atencion de
enfermeria a pacientes en entornos de cuidados intensivos.

Se determina que se obtuvo un valor p de 0,018, situandose asi por debajo
del limite de significancia del 5% comUnmente aceptado. Esta significativa
constatacion avala la hipétesis de que el programa de destete de ventilacion
mecanica implementado en el entorno de cuidados intensivos ha tenido una
repercusion favorable en la dinamica de interaccion entre enfermeros y
pacientes.

Se establece que el valor p de 0,019, respalda de manera concluyente la
nocion de que la implementacion del destete de ventilacion mecanica tiene
impacto positivo y significativo en el cuidado especifico en pacientes criticos
de cuidados intensivos.

Se determin6 que el valor p de 0,017, es inferior al limite de significancia
reconocido del 5%. Este resultado proporciona un fuerte respaldo a la idea
de que la implementacién del programa de destete de ventilacion mecénica
ejercio un impacto beneficioso y relevante en la capacitacion y destrezas del
personal de enfermeria en la atencion de pacientes. Este descubrimiento, al
situarse mas alla del umbral estadistico estandar para la significancia, pone
de manifiesto la contribucion positiva y fundamental del programa en el
fortalecimiento de las habilidades clinicas de los enfermeros en ambientes
de cuidado intensivo.

Se concluye que el p de 0,021, se encuentra por debajo del limite de
significancia estadistica convencionalmente aceptado del 5%. Este resultado
proporciona un respaldo robusto y empiricamente fundado a la hipotesis de
gue la implementacion del programa de destete de la ventilaciéon mecéanica
incidié positivamente en el reconocimiento de la individualidad y autonomia

de los pacientes de cuidados intensivos.
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6. Se determina que el valor p, marcando un significativo 0,020, se posicion6
claramente por debajo del limite convencional del 5% para la significancia
estadistica. Este resultado robustece con firmeza la teoria de que la
implementacion del programa de destete de la ventilacion mecanica
influencié de manera beneficiosa las dindmicas de interaccion en contextos
criticos y con restricciones de comunicacion entre los pacientes en cuidados

intensivos.
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Vil. RECOMENDACIONES

Recomendar al director en priorizar y financiar la formacion continua del
personal sanitario de enfermeria y otros especialistas en el ambito de la
salud en técnicas avanzadas de destete de ventilacion mecanica,
enfocandose en las mejores practicas y en la personalizacion del cuidado
segun las necesidades de cada paciente. Asimismo, Fomentar la
investigacion en el campo del destete de la ventilacion mecanica para
mejorar constantemente los métodos y técnicas utilizados, asi como para
entender mejor las necesidades y respuestas de los pacientes.
Recomendar a las enfermeras a participar en capacitaciones y talleres sobre
las Ultimas técnicas y practicas de destete de ventilacion mecéanica. Esto
incluye entender los protocolos actualizados y las mejores practicas para
manejar diferentes casos de pacientes. Asimismo, desarrollar habilidades de
comunicacion no verbal y alternativa, especialmente para pacientes con
limitaciones de comunicacion verbal. Estar atentas a las sefales no verbales
de los pacientes para entender mejor sus necesidades y preocupaciones.
Recomendar a las enfermeras vigilar de cerca al paciente durante el proceso
de destete para identificar rapidamente cualquier signo de intolerancia al
destete, como dificultades respiratorias, cambios en los signos vitales, o
alteraciones del estado mental. De igual modo, estar alerta a las posibles
complicaciones asociadas con el destete de la ventilacion mecanica, como
la fatiga del musculo respiratorio o la insuficiencia respiratoria, y actuar
rapidamente para abordarlas.

Recomendar a las enfermeras realizar autoevaluaciones periddicas y
reflexionar sobre las experiencias personales para reconocer puntos fuertes
y posibilidades de mejora en sus habilidades clinicas. Ademas, desarrollar
estrategias de manejo del estrés y resiliencia para afrontar los desafios
inherentes al trabajo en un entorno de cuidados intensivos.

Recomendar a las enfermeras Colaborar con otros profesionales de la salud
para proporcionar un enfoque integral y coherente en el cuidado del paciente

durante el destete. Paralelamente fomentar y honrar la independencia de los

46



pacientes en la eleccion de opciones relacionadas con su tratamiento dentro
de los limites de su capacidad y seguridad.

Recomendar a las enfermeras mantener un enfoque en el autocuidado y el
manejo del estrés, ya que trabajar en entornos de cuidados intensivos con
restricciones de comunicacion puede ser emocionalmente exigente. Del
mismo modo, brindar educacion y apoyo a los familiares sobre cémo
comunicarse efectivamente con el paciente y como pueden participar

activamente en el proceso de cuidado.
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ANEXOS

Anexo 1: Tabla de operacionalizacion de variables

VARIABLES DEF. CONCEPTUAL DEF. DIMENSIONES Indicadores items Escalade
OPERACIONAL medicién
Para Castro et al. (2020) el programa de Uso de protocolos
destete de ventilaciéon mecanica es una serie Encontrar los factores predictivos del
sistematica y organizada de evaluaciones éxito
Programa de clinicas, fisiolégicas y de laboratorio se Ciertas pruebas antes de la
destete de conoce como el programa de destete de la extubacion
ventilacion ventilacion mecénica, y su objetivo es Programar las extubaciones Talleres
mecanica identificar con precisién y prontitud a los Evaluacion  holistica  diaria _ del
pacientes que estan listos para la transicion paciente e intervencién precoz
fuera del soporte del ventilador artificial.
Atencion de enfermeria a pacientes de Empatia 1
cuidados intensivos, segun Beltran-Salazar Interaccion enfermero-paciente Comunicacion 2
(2008) es el intercambio dinamico entre el Apoyo emocional 3 Ordinal
paciente y la enfermera. Este tratamiento Paciencia 4
aborda con éxito las necesidades Respeto 5
Atencion de especificas y los problemas urgentes de Competencia técnica 6
enfermeriaa  cada paciente, ya que se basa en solidos Cuidado especifico en pacientes Manejo de la atencion 7
pacientes de conocimientos plentlflcos y hgbllld_ades criticos Vigilancia, )
_cwda_dos practicas. Ademas, pone un gran enfass en Respuesta a emergencias 9
intensivos reconocer y respetar la sm_gulandgd del Seguridad del paciente 10
paciente al tiempo que proporciona cuidados Conocimiento y habilidades de Formacion continua 11
individualizados y compasivos en . y — L —
situaciones en las que la comunicacion enfermeria Ap"?‘."c"’” d(? cpnoumlento 12
puede ser limitada. Proteger la vida, reducir Habilidad practica 13
el dolor y ayudar al paciente y a su familia a Uso de tecnologia _ 14
manejar la enfermedad y las situaciones de Actualizacion de procedimientos 15
emergencia son los objetivos de la Reconocimiento de la individualidad _ Personalizacién del cuidado 16
enfermeria de cuidados criticos. del paciente Sensibilidad cultural 17
Reconocimiento de necesidades 18
Unicas
Comunicacién personalizada 19
Flexibilidad en el cuidado 20
Interaccion en situaciones criticas y Comunicacién no verbal 21
de comunicacion limitada Manejo de la ansiedad 22
Claridad en situaciones criticas 23
Empatia bajo presién 24
Estrategias de comunicacion 25

efectiva




Anexo 2: Instrumento recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES DE
CUIDADOS INTENSIVOS

Instrucciones: Por favor, indica tu nivel de acuerdo con cada afirmacion
marcando el numero que mejor represente tu opinion.

VARIABLE DEPENDIENTE Escala de respuestas

Siempre A veces Nunca
(3) (1)
(2)

Atencion de enfermeria a pacientes de cuidados intensivos

N° DIMENSION: Interaccion enfermero-paciente

1 Siento que puedo ponerme en el lugar de mis pacientes y entender su
situacion.

2 Me comunico de manera clara y efectiva con los pacientes y sus
familias.

3 Ofrezco un apoyo emocional constante a mis pacientes

4 Mantengo la paciencia incluso cuando los pacientes estan
angustiados o frustrados.

5 Siempre trato a mis pacientes con el respeto que merece su dignidad

COMO personas.

DIMENSION 2: Cuidado especifico en pacientes criticos

6 Me siento seguro(a) de mis habilidades técnicas al cuidar de
pacientes criticos.

7 Priorizo efectivamente las necesidades de cuidado de mis pacientes.

8 Realizo un monitoreo constante y preciso de las condiciones de mis
pacientes.

9 Respondo rapidamente y de manera adecuada ante situaciones de
emergencia.

10 Siempre sigo los protocolos para garantizar la seguridad del paciente.

DIMENSION 3: Conocimiento v habilidades de enfermeria

11 Me mantengo actualizado(a) con las Ultimas investigaciones y
practicas en cuidados intensivos.

12 Aplico mi conocimiento teérico de enfermeria en la préactica diaria.

13 Desarrollo y mejoro continuamente mis habilidades practicas de
enfermeria.

14 Utilizo la tecnologia disponible en la UCI de manera competente.

15 Me aseguro de estar al dia con los procedimientos y protocolos de

cuidados intensivos.

DIMENSION 4: Reconocimiento de la individualidad del paciente

16 Ajusto los planes de cuidado a las necesidades especificas de cada
paciente.

17 Incorporo consideraciones culturales y personales en mi atencion.

18 Reconozco y respondo a las necesidades Unicas de cada paciente.

19 Adapto mi comunicacion a las preferencias individuales de los
pacientes.

20 Soy flexible en mi enfoque para satisfacer las necesidades

cambiantes de los pacientes.

DIMENSION 5: Interaccién en situaciones criticas y de
comunicacion limitada

21 Utilizo la comunicacion no verbal efectivamente cuando el paciente no
puede hablar.

22 Ayudo a los pacientes a manejar la ansiedad y el miedo durante
situaciones criticas.

23 Mantengo la claridad al comunicar informacién critica bajo presion.

24 Demuestro empatia y comprension incluso en los momentos mas
estresantes.

25 Empleo estrategias de comunicacion efectivas adaptadas a cada

situacion critica.




FICHA TECNICA

Nombre del Cuestionario:

de
de

Cuestionario de atencion
enfermeria a pacientes
cuidados intensivos.

Fecha de Creacion:

Octubre-2023

Autor(es):

Timana Chavez, Yuri Mald

Procedencia

Piura — Pert

Administracion

Individual y/o grupal

Tiempo de aplicaciéon

10 minutos

Numero
items/Preguntas:

de

25 preguntas

Ambito de aplicacidn:

Salud

Significacion:

El instrumento esta disefiado en
tales dimensiones: Interaccién
enfermero-paciente, cuidado
especifico en pacientes criticos,
conocimiento y habilidades de
enfermeria, reconocimiento de la
individualidad del paciente,
interaccion en situaciones criticas
y de comunicacioén limitada.

Objetivo: Medir la atencién del personal de
enfermeria a pacientes de UCI
Edades: 25 - 55 afios
Escala de Respuestas: Siempre (3)
A veces (2)
Nunca (1)

Confiabilidad:

Prueba piloto - alfa de Cronbach

Validez contenida

Evaluacion por juicios de cinco
expertos, se utilizé la V Aiken para
gue sustente la validez




Estadisticas de fiabilidad

Alpha

Cronbach

N de elementos

,880

25

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

P1 46,60 52,489 ,629 ,787
P2 47,00 59,556 ,159 ,814
P3 46,90 55,211 ,480 797
P4 46,90 58,100 ,318 ,806
P5 46,50 59,167 ,343 ,805
P6 46,80 52,844 ,639 187
P7 47,00 59,556 ,159 ,814
P8 46,90 55,211 ,480 797
P9 46,90 58,100 ,318 ,806
P10 46,50 59,167 ,343 ,805
P11 46,80 52,844 ,639 , 787
P12 46,90 55,211 ,480 797
P13 46,50 59,167 ,343 ,805
P14 46,80 52,844 ,639 , 787
P15 47,00 59,556 ,159 ,814
P16 46,80 52,844 ,639 , 787
P17 46,50 59,167 ,343 ,805
P18 47,00 59,556 ,159 ,814
P19 46,80 52,844 ,639 , 787
P20 46,90 55,211 ,480 797
P21 46,90 58,100 ,318 ,806
P22 46,50 59,167 ,343 ,805
P23 46,80 52,844 ,639 ,787
P24 46,90 55,211 ,480 797
P25 47,00 55,111 445 , 799




V de Aiken

CUESTIONARIO DE ATENCIGN DE ENFERMERIA A PACIENTES DE CUIDADOS INTENSIVOS

o \ Claridad v Coherencia v Relevancia V [Prom.| V FormulaV Aiken
Dimensiones | N Prom| Prom| Prom|
JuezN°L | JuezN°2 | JuezN°3 | JuezN°4 | JuezN°S Aiken | JuezN°L | JuezN°2 | JuezN'3 | JuezN°4 | JuezN’S Aike | JuezN°1 | JuezN°2 | JuezN'3 | JuezN'4 | JuezN°S Aike |Globa|Aiken Tomadode:
1 4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 4 40 10 4 4 4 4 4 401 10400 | 1.00 X_!l Penfiel,R.D.y Giacobbi, PR. (2004). Applying a
1| 4 3 4 4 4 [38] 09| 4 4 4 4 4 |a0]10] 4 4 4 4 4 |a0)10[383]08| |V=—— score confidenceintenial o A tem
n[3] ¢4 4 4 4 4 [a]w] 4 4 4 4 4 [ao]10] 4 4 4 4 4 Tao] 10400 100 k conentdeareindex Mesrementin
4 4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 4 401 10 4 4 4 4 4 40| 1.0 [ 400 | 1.00 ;g_;;:mwmwmm (i
5 4 4 4 4 4 41 10 4 4 4 4 4 40110 4 4 4 4 4 40| 10 [ 400 1.00
6 4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 4 401 10 4 4 4 4 4 40| 1.0 [ 400 | 1.00
7 4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 4 401 10 4 4 4 4 4 40| 1.0 [ 400 | 1.00
D2 8 4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 4 401 10 4 4 4 4 4 40| 1.0 [ 400 | 1.00
9 4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 4 401 10 4 4 4 4 4 40| 10 [ 400 | 1.00
10 4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 4 401 10 4 4 4 4 4 40| 1.0 [ 400 | 1.00
1 4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 4 401 10 4 4 4 4 4 40| 10 [ 400 | 1.00
12 4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 4 401 10 4 4 4 4 4 40| 10 [ 400 | 1.00
D3 13 4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 4 401 10 4 4 4 4 4 40| 1.0 [ 400 | 1.00
14 4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 4 401 10 4 4 4 4 4 40| 10 [ 400 | 1.00
15 4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 4 401 10 4 4 4 4 4 40| 10 [ 400 1.00
16 4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 4 401 10 4 4 4 4 4 40| 1.0 [ 400 | 1.00
17 4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 4 40 1.0 4 4 3 4 4 38109(393]098 X : Promedio de lascalfficaciones delos jueces
D4 18 4 4 4 4 4 4 10 4 4 4 4 4 40| 1.0 4 4 4 4 4 401 1.0 [ 400 | 1.00 I :Valorminimoenla escala de calificacién delinstrumento
19 4 4 4 4 4 4| 10 4 4 4 4 4 401 10 4 4 4 4 4 40 10400 1.00 K Rango(diferenciaentre el valor maximoy minimode |a escalade calfficadon
0| 4 4 4 4 4 4| 10 4 4 4 4 4 4010 4 4 4 4 4 40| 10[400[200|  Escalade calificacion
21 4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 4 401 10 4 4 4 4 4 40| 1.0 [ 400 | 1.00 1:Nocumple con Rango (K) =(4-1) 3
2 4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 4 40110 4 4 4 4 4 40 1.0 [ 400 | .00 criterio
D5 3 4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 4 401 10 4 4 4 4 4 40| 10 [ 400 | 1.00 2:Bajonivel
2% 4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 4 401 10 4 4 4 4 4 40| 1.0 [ 400 | 1.00 3: Moderadonivel
25 4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 4 401 10 4 4 4 4 4 40| 10 [ 400 | 1.00 4-Altonivel
3.99| 1.00 400 1.00 3991100 3.99 | 1.00

El instrumento validado tiene una validez (V= 1,00) "muy buena" deido a que existe concordancia entre las validaciones realizada por los jueces.



Anexo 3: Evaluacion por juicio de expertos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacién por juicio de expertos

enfermeria a pacientes de cuidados intensivos’. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que Jos resultados obtenidos a partir de éste sean utiizados eficientemente; aportando
al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del iuez

Nombre del juez: |  sanpOVAL ATO RAUL HERNAN

Grado profesional: Maestria (x) Doctor ()
Clinica (X) Socia ()
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: EMERGENCIA-UCI

Institucion donde labora: spital Jorge gul Delga
Tiempo de experiencia profesional en 2adaflos ()
el area:

MasdeSaflos ( x )

Experiencia en Investigacion

Psicométrica: 3 anos

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3.  Datosdela escaly (Colocar nombre de & escala. cuesbonario o inventano)
Nombre de la Prueba:

Cuestionario de atencion de enfermeria a pacientes de cuidados
intensivos

Autora: Timana Chavez, Yuri Mala

Procedencia: :
Pera
Administracion: .
Individual y/o grupal
Ti licacion:
iempo de aplicacion 10 wikiAcs
Ambito de aplicacion: Hospital Piura
Significacion: El cuestionario tiene 25 items divididos en cinco dimensiones:

Interaccion enfermero-paciente, cuidado especifico en
pacientes criticos, Conocimiento y habilidades de enfermeria,
Reconocimiento de la individualidad del paciente, Interaccion
en situaciones criticas y de comunicacion limitada.

Las respuestas (Siempre, A veces y nunca).
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4. Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala

(dimensiones)

Definicion

|Cudado

en criticos, vento y

jhabiicades de enfermeria, reconocimiento de ia Individualidad del

paciente en criticas y de comunicacion
[Esta dimension se enfoca en ef culdado de enfermeria dirigido a
jpacienies en estado critico, que requieren una atencion
Atencion de enfermeriaa  [CuUidado especifico en vid
pacientes criticos an pr fa vida, problemas
pacientes de cultados Jurgentes y ayudar tanto a los como a sus a
jriensivos = y ef sufr
[Hace ala de que los er posean un
|IConocimiento y hablidades jenfoque logico y ado para fos pr de los
Jde enfermeria jpacientes, respaidado por un sotido conocimiento en dversas

jareas centificas.

[Se refere a la necesidad de parcibir a cada paciente como un

del onico, verio wente Como una tarea o un
jcaso clinico.
Interaccion en stuaciones lSemah. de los o5 para
y de come sigr con los pacientes en situaciones criicas,
jumitaca }vmsoamdoh- verbal es © no es posible

5.
A
inte

B i6o.de i ; T
continuacion, a usted le presento el cuestonano  atencion de enfermeria a pacientes de cuidados

23 De acuerdo con los siguientes indicadores

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es daro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
CLAR'{.MD oo modficacion muy grande en e uso de las
El itemn se | 2. Bajo Nivel P
comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
ficimants &6 ordenacion de estas.
decr, su sintactica P o8 :
: 3 . Se requiere una modificacion muy especifica de
y semantica son | 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Ao navel adecisda
1. fotalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion ldgica con la dimension.
cumple con el criteno)
COHERENCIA El 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacidn tangencial /lejana con
item tiene relacidn acuerdo) la dimensidn.
légica con la 3
dimensién o : i
indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) El lam Giene una relacion moderada con Ia
midiendo. dimension gue se esta midiendo.
4. Totaimente de Acuerdo (alto El item se encuentra relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
_— El item puede ser eliminado sin que se vea
121N cumighe e of cefiust afectada la medicon de la dimension.
RELEVANCIA
El item es esencial 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevanca, pero otro item
o importante, es : puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.
Leer con detenimiento 10s flems y Calicar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asl como solicitamos brnde
sus observaciones que considere pertinente
1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
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3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Cuestionario de atencion de enfermeria a pacientes. de cuidados,
intensivos

. Primera dimension: Interaccion enfermero-paciente
. Objetivos de la Dimension: Medir la interaccion enfermero-paciente del personal de
enfermeria a pacientes de UCI.
Otmervaciona s
ndicadore s Mem Claridad Coherencis Maievancis
Servio gum pusds ponerms en of
Fropass ugar ce mis pacTies y seTiencler s 4 4 4
shamcion
[Me cormunicn de maners cara y
Joomericacion slactive con lon pacienieg y s 4 4 4
tamitas
pooreemocers [ e . . .
[Maresngo \a pacsercae nchiss
ucencs csanZo los packeTies sxtan K B “
> fustedos
|5-vw- rat 2 mes pacwmrtas con e
Pacen Pespet que merecs s Sgretad 4 4 -
. Segunda dimensién: Cuidado especifico en pacientes criticos
. Objetivos de la Dimension: Medir el cuidado especifico critico del personal de enfermeria a
pacientes de UCI.
Observacionas’
ndicadores e Claridad
[Me sarric 3eguro(s) e e
foompenncs Morscs ratvbanden omicas & cukdar e B K 4
jomcertes crfdcoe
Prortes efectvermcts =
prarerc do ‘@ amrcor remcesciaces de cutiaso de mea 4 4 4
[pacertss
Mastre ur morvores conetests ¢
[ gtancia recies 2u las condcones Sw mis 4 - K
Maapordo rgetmmaris y de manes
Passuests 3 amergenciss  |sdecumds arte stuscones de 4 K 4
VRS St et I;-vu;f:;ncm ocl-n::mn 4 4 4
. Tercera dimension: Conocimiento y habilidades de enfermeria
. Objetivos de la Dimensién: Medir el conocimiento y habilidades del personal de enfermeria
en pacientes de UCI.
Observaciomn s

- 4 3
Jererrraria
Uthzs i ncrogie dagontse e s 2
j-20 de mccloge TS .- 4 4
Me snagem de mxter o Sz con ks
Achmiunciin de rocervertns y sreocmos de B

frocecmanas rowTent A Kl 4
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. Cuarta dimensién: Reconocimiento de la individualidad del paciente
. Objetivos de la Dimension: Medir el reconocimiento de la individualidad de paciente del
personal de enfermeria en UCI.
Otasrvacicne s
hdicadores e Claridad [=
AAnto o8 panes Se CLeCEdo 3 W
et cuxdacks i cuda K 4 4
Fmoertn
conEcEracones oullimes
|Sacaseciacecrect s parscnates e v slenazn 4 4 4
(ecorursn y repords
freceartacas u-::- “""":""" - :‘: 4 4 4
caoertn
AZmic M coTaTecacion & me
o e 4 4 B
Jeacerte
Soy Seatsm en e wrdoque um
reostctas en of cudeso eatutacer laz necemdndes a K 4
Carmtaartme ce o8 SacenEs
. Quinta dimensién: Interaccién en situaciones criticas y de comunicacion limitada
. Objetivos de la Dimension: Medir interaccion en situaciones criticas y de comunicacion
limitada del personal de enfermeria a pacientes de UCI.
Observacioma
ndicadores Mem Claridad
Utes i cormumicacn no werts
foomericacion oo vetual stectmmacie csandn o packris *o 4 4 4
suece hattar
datn pucto -l-;-.nam-;:;:-o- ™ 4 4 4
[ larktac en T clarddad o
friscas rformacen ovtcs bap presdn 4 4 4
Dermusstrs srrgste y cormprenasn
Frreasa bao pusos ncies en les momanics mas 4 4 4
Iml
o~ |Cmcbec o= 4
[ ucttve :-:— mtajtamiss 3 Cacls WRIACKO" 4 4

Firma del evaluador
DNI 42523726
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Cuestionario de atencion de
enfermeria a pacientes de cuidados intensivos’. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utiizados eficientemente; aportando
al quehacer psicologico. Agradecemos su valosa colaboracion.

1. Datos generales del iuez

Nombre del juez: LUCIA ARANDA MORENO

Grado profesional: [ Maestria { ) Doctor (%
Clinica ( ) Social ( )

Area de formacion académica:
Educativa ( X) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: [ DOCENTE EN INVESTIGACION

Institucion donde labora: | {N|VERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

Tiempo de experiencia profesional en 2a4aflos { )
eldrea: | .o deSafos ( X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: | MAYOR A5 ANOS

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3.  Datesdela escaly (Colocar nombre de & escala. cuesbonario o inventanio)

Nombre de la Prueba: . " o - 5
Cuestionario de atencion de enfermeria a pacientes de cuidados
intensivos

Autora: Timana Chavez, Yuri Mala
Procedencia: A
Pera
Administracion: .
Individual y/o grupal
Ti de aplicacion:
i 10 minutos

Ambito de aplicacion: Hospital Piura

Significacion: El cuestionario tiene 25 items divididos en cinco dimensiones:
Interaccion enfermero-paciente, cuidado especifico en
pacientes criticos, Conocimiento y habilidades de enfermeria,
Reconocimiento de la individualidad del paciente, Interaccion
en situaciones criticas y de comunicacion limitada.

Las respuestas (Siempre, A veces y nunca).
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4. Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala

(dimensiones)

Definicion

|Cudado

en criticos, vento y

jhabiicades de enfermeria, reconocimiento de ia Individualidad del

paciente en criticas y de comunicacion
[Esta dimension se enfoca en ef culdado de enfermeria dirigido a
jpacienies en estado critico, que requieren una atencion
Atencion de enfermeriaa  [CuUidado especifico en vid
pacientes criticos an pr fa vida, problemas
pacientes de cultados Jurgentes y ayudar tanto a los como a sus a
jriensivos = y ef sufr
[Hace ala de que los er posean un
|IConocimiento y hablidades jenfoque logico y ado para fos pr de los
Jde enfermeria jpacientes, respaidado por un sotido conocimiento en dversas

jareas centificas.

[Se refere a la necesidad de parcibir a cada paciente como un

del onico, verio wente Como una tarea o un
jcaso clinico.
Interaccion en stuaciones lSemah. de los o5 para
y de come sigr con los pacientes en situaciones criicas,
jumitaca }vmsoamdoh- verbal es © no es posible

5.
A
inte

B i6o.de i ; T
continuacion, a usted le presento el cuestonano  atencion de enfermeria a pacientes de cuidados

23 De acuerdo con los siguientes indicadores

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es daro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
CLAR'{.MD oo modficacion muy grande en e uso de las
El itemn se | 2. Bajo Nivel P
comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
ficimants &6 ordenacion de estas.
decr, su sintactica P o8 :
: 3 . Se requiere una modificacion muy especifica de
y semantica son | 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Ao navel adecisda
1. fotalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion ldgica con la dimension.
cumple con el criteno)
COHERENCIA El 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacidn tangencial /lejana con
item tiene relacidn acuerdo) la dimensidn.
légica con la 3
dimensién o : i
indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) El lam Giene una relacion moderada con Ia
midiendo. dimension gue se esta midiendo.
4. Totaimente de Acuerdo (alto El item se encuentra relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
_— El item puede ser eliminado sin que se vea
121N cumighe e of cefiust afectada la medicon de la dimension.
RELEVANCIA
El item es esencial 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevanca, pero otro item
o importante, es : puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.
Leer con detenimiento 10s flems y Calicar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asl como solicitamos brnde
sus observaciones que considere pertinente
1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
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3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Cuestionario de atencion de enfermeria a pacientes. de cuidados,

intensivos
. Primera dimension: Interaccion enfermero-paciente
. Objetivos de la Dimension: Medir la interaccion enfermero-paciente del personal de
enfermeria a pacientes de UCI.
Otmervaciona s
ndicadore s Mem Claridad Caoherencis Maievancis
Servio gum pusds ponerms en of
22 l:;u S mis paceTTies ¥ srviencler s 4 4 4
tamitas
rpor= emoszna ovatinte & e pacht. 4 4 4
[MLareango s pacierca chiss
Froene scango kos pach-ies sxtan 4 4 4
> fustedos
Gawrears Yats 2 mes pacwmrtas con e
pacen |m que merece xs Sgratad 4 4 4
. Segunda dimensién: Cuidado especifico en pacientes criticos
. Objetivos de la Dimension: Medir el cuidado especifico critico del personal de enfermeria a
pacientes de UCI.
Observacionas’
ndicadores e Claridad
[Me sarric 3eguro(s) e e
fcompannca ecrscs |ratsacndes secricas & custar cw 4 ¢ 4
jomcertes crfdcoe
Prortes efectvermcts =
Manepo de & awmrocon recesciaces de Cutiaso de e 4 . .
[pacertss
Mastre ur morvores conetests ¢
[ gtancia preciec 2u las condcones Sw mis ‘4 4 ‘
Maapordo rgetmmaris y de manes
Parzuests 3 emerpercizs  |sdecimts artm stuncones se 4 . .
L At piscierre I:‘::;::u pwcn:::-n-l . 4 .
. Tercera dimension: Conocimiento y habilidades de enfermeria
. Objetivos de la Dimensién: Medir el conocimiento y habilidades del personal de enfermeria
en pacientes de UCI.
Observaciomn s
ndicadores Mem Claridad

Utzs Iy lecroiogle dagpontse s le
UCH S rmanars cormpetants

M snngarm de mxter o Sz con ke

proceseTsenios y srotocoios de
rtarnreca
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. Cuarta dimensién: Reconocimiento de la individualidad del paciente
. Objetivos de la Dimension: Medir el reconocimiento de la individualidad de paciente del
personal de enfermeria en UCI.
Otasrvacicne s
hdicadores e Claridad [=
AAnto o8 panes Se CLeCEdo 3 W
et cuxdacks o cuda 4 s 4
F——
conEcEracones oullimes
sanutandad cutbursl B = on nu slencin 4 4 4
(ecorursn y repords
w:.: w-e-nhc-:m- de :-: 4 . ¢
caoertn
AZmic M coTaTecacion & me
e e . & “
Jeacerte
Soy Seatsm en e wrdoque um
et dctas en of cudeso eatutacer las necemdnies ™ “ “
Carmtaartme ce o8 SacenEs
. Quinta dimensién: Interaccién en situaciones criticas y de comunicacion limitada
. Objetivos de la Dimension: Medir interaccion en situaciones criticas y de comunicacion
limitada del personal de enfermeria a pacientes de UCI.
Observacioma
ndicadores Mem Claridad
Utdrs 3 cormumicacen no verta
fonaricacon e vatal sectmmmcie czando o cackrs o 4 4 .
suece hattar
datn pucto -l-;-.nam-;:;:-o- ™ . a .
[ larktac en T clarddad o . M
friscas rfcrmacen ovtcs bao presdn 4
Dermusstrs srrgste y cormprenasn
Frroaye ban pasos ncieso en lea morranics mas “ 4 4
Iml
o~ |Cmcbec o= .
etectvas ataptmtss 3 cacls wtiscion 4 4
orica

Dra. Lucta Arands Macwns

ORCTD 0000002 41200818

Firma del evaluador
DNI 16415433
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Cuestionario de atencion de
enfermeria a pacientes de cuidados intensivos’. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utiizados eficientemente; aportando
al quehacer psicologico. Agradecemos su valosa colaboracion.

1. Datos generales del iuez

Nombre del juez: EDBERD FLORENTINO RAMOS VERGARAY

Grado profesional: | Maestria { ) Doctor (X)
Clinica (X) Social ( )
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional:

UC! CARDIOLOGICA/DOCENTE UNIVERSITARIO

Institucion donde labora: UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGOHOSPITAL MILITAR

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 aflos { )
el drea: MasdeS5aflos ( x )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3.  Datesdela escaly (Colocar nombre de & escala. cuesbonario o inventanio)
Nombre de la Prueba:

Cuestionario de atencion de enfermeria a pacientes de cuidados
intensivos

Autora: Timana Chavez, Yuri Mald

Procedencia: -
Pera
Administracion: e
Individual y/o grupal
Tiempo de aplicacion: 10 minutos
Ambito de aplicacion: Hospital Piura
Significacion: El cuestionario tiene 25 items divididos en cinco dimensiones:

Interaccion enfermero-paciente, cuidado especifico en
pacientes criticos, Conocimiento y habilidades de enfermeria,
Reconocimiento de la individualidad del paciente, Interaccion
en situaciones criticas y de comunicacion limitada.

Las respuestas (Siempre, A veces y nunca).
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4. Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala

(dimensiones)

Definicion

|Cudado

en criticos, vento y

jhabiicades de enfermeria, reconocimiento de ia Individualidad del

paciente en criticas y de comunicacion
[Esta dimension se enfoca en ef culdado de enfermeria dirigido a
jpacienies en estado critico, que requieren una atencion
Atencion de enfermeriaa  [CuUidado especifico en vid
pacientes criticos an pr fa vida, problemas
pacientes de cultados Jurgentes y ayudar tanto a los como a sus a
jriensivos = y ef sufr
[Hace ala de que los er posean un
|IConocimiento y hablidades jenfoque logico y ado para fos pr de los
Jde enfermeria jpacientes, respaidado por un sotido conocimiento en dversas

jareas centificas.

[Se refere a la necesidad de parcibir a cada paciente como un

del onico, verio wente Como una tarea o un
jcaso clinico.
Interaccion en stuaciones lSemah. de los o5 para
y de come sigr con los pacientes en situaciones criicas,
jumitaca }vmsoamdoh- verbal es © no es posible

5.
A
inte

B i6o.de i ; T
continuacion, a usted le presento el cuestonano  atencion de enfermeria a pacientes de cuidados

23 De acuerdo con los siguientes indicadores

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es daro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
CLAR'{.MD oo modficacion muy grande en e uso de las
El itemn se | 2. Bajo Nivel P
comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
ficimants &6 ordenacion de estas.
decr, su sintactica P o8 :
: 3 . Se requiere una modificacion muy especifica de
y semantica son | 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Ao navel adecisda
1. fotalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion ldgica con la dimension.
cumple con el criteno)
COHERENCIA El 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacidn tangencial /lejana con
item tiene relacidn acuerdo) la dimensidn.
légica con la 3
dimensién o : i
indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) El lam Giene una relacion moderada con Ia
midiendo. dimension gue se esta midiendo.
4. Totaimente de Acuerdo (alto El item se encuentra relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
_— El item puede ser eliminado sin que se vea
121N cumighe e of cefiust afectada la medicon de la dimension.
RELEVANCIA
El item es esencial 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevanca, pero otro item
o importante, es : puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.
Leer con detenimiento 10s flems y Calicar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asl como solicitamos brnde
sus observaciones que considere pertinente
1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
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3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Cuestionario de atencion de enfermeria a pacientes. de cuidados,
intensivos

. Primera dimension: Interaccion enfermero-paciente
. Objetivos de la Dimension: Medir la interaccion enfermero-paciente del personal de
enfermeria a pacientes de UCI.
Otmervaciona s
ndicadore s Mem Claridad Coherencis Maievancis
Servio Gum puesdo ponermis en of
22 ugar e rmis pacwrTies y erlencler s 4 4 4
stamcon
[Me comunicn de maners cara y
foomaricacian [slactive con loa pacienies y v 4 4 4
tamitas
RECEETeeT O%esco -a.::y: wmoocne A e 4
[Maresngo \a pacsercae nchiss
Froenas ceanZo o packeies sxtan " - 4
> fustedos
Gawrears Yats 2 mes pacwmrtas con e
facen reapets que merecs s Sgretad a 4 4
. Segunda dimensién: Cuidado especifico en pacientes criticos
. Objetivos de la Dimension: Medir el cuidado especifico critico del personal de enfermeria a
pacientes de UCI.
Observacionas’
ndicadores e Claridad
[Me sarric 3eguro(s) e e
fompemncs o |ratsacndes secricas & custar cw 4 4 4
|cmoertems crf¥cce
Prortes efectvermcts =
e do @ amrcon recesciaces de cutieso de e 4 4 4
racertss
Mastre ur morvores conetests ¢
| rgaamcia srecies 2u las cordcones ow mis 4 4 =
Maapordo rgetmmaris y de manes
Parzuests 3 emerpercizs  |sdecimts artm stuncones se 4 4 <
foegortisd da sacmnw I:‘;‘.’f s ""“:'::' = 4 4 4
. Tercera dimension: Conocimiento y habilidades de enfermeria
. Objetivos de la Dimensién: Medir el conocimiento y habilidades del personal de enfermeria
en pacientes de UCI.
Observacioma
ndicadores Mem Claridad
Ve marfengo actusizasos| con me
Foerracen coneeus ctxras rvestigacores y soacticas 4 4 4
| Oscmica réwnsvus
htenozn da corocment m"’“"“f’:“_ m""‘“ﬁ:" . 4 &
Derarcas y maore cortyusrens
Prazdcac pracsce Tva *atrhcmies practicas de 4 4 4
Jorsummmets
e e - uulg‘x;."l-unqﬁ m::- L P . 4

Me ssegorn de aster & =43 con ks
rocedeTeertos y grotocoios de 4 4 4
cuktacos Intarmrece
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. Cuarta dimensién: Reconocimiento de la individualidad del paciente
. Objetivos de la Dimension: Medir el reconocimiento de la individualidad de paciente del
personal de enfermeria en UCI.
Otasrvacicne s
hdicadores e Claridad
AAnto o8 panes Se CLeCEdo 3 W
e cuxtack = Cta 4
———
prmimimionet b | ¢ Ay
W:;: eusimdun (ricaes e e 4
caoertn
AZEgic M coTTICAcIon & me
e e 4
E=
Soy Seatsm en e wrdoque um
et dctas en of cudeso eatutacer las necemdnies 4
Carmtaartme ce o8 SacenEs
. Quinta dimensién: Interaccién en situaciones criticas y de comunicacion limitada
. Objetivos de la Dimension: Medir interaccion en situaciones criticas y de comunicacion
limitada del personal de enfermeria a pacientes de UCI.
Observacioma
ndicadores Mem Claridad

foomericacion oo vetual

Uttes s cormumicacen no werts!
stectmmacie csandn o packris *o
umse hattar

Manep de = eeeca

fopcta 2 iow pacieries & mareger s
armadas ¢ @ meeds Sussts

= s clarddad o

frtscas rfcrmacen otes bap prescn 4
Derrusst srrgsta y cormgreraoe

Frrpata ban pusds ncluso en loa momenics mas 4
Jeatreaamas

- [Cmcies o~

[stectvas ataismiss 2 cacts wiiacos -
oriea

Firma del evaluador
DNI 33407510
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Cuestionario de atencion de
enfermeria a pacientes de cuidados intensivos’. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utiizados eficientemente; aportando
al quehacer psicologico. Agradecemos su valosa colaboracion.

1. Datos generales del iuez

Nombre del juez: SUSANA MARIA MIRANDA VINCES

Grado profesional: Maestria (x) Doctor ()
Clinica ( x) Social ()
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: EMERGENCIA Y HOSPITALIZACION

Institucion donde labora: HOSPITAL MILITAR | DE PIURA

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 aflos { )
eldrea: | o deSafos ( X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3.  Datesdela escaly (Colocar nombre de & escala. cuesbonario o inventanio)
Nombre de la Prueba:

Cuestionario de atencion de enfermeria a pacientes de cuidados
intensivos

Autora: Timana Chavez, Yuri Mald

Procedencia: -
Pera
Administracion: e
Individual y/o grupal
Tiempo de aplicacion: 10 minutos
Ambito de aplicacion: Hospital Piura
Significacion: El cuestionario tiene 25 items divididos en cinco dimensiones:

Interaccion enfermero-paciente, cuidado especifico en
pacientes criticos, Conocimiento y habilidades de enfermeria,
Reconocimiento de la individualidad del paciente, Interaccion
en situaciones criticas y de comunicacion limitada.

Las respuestas (Siempre, A veces y nunca).
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4. Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala

(dimensiones)

Definicion

|Cudado

en criticos, vento y

jhabiicades de enfermeria, reconocimiento de ia Individualidad del

paciente en criticas y de comunicacion
[Esta dimension se enfoca en ef culdado de enfermeria dirigido a
jpacienies en estado critico, que requieren una atencion
Atencion de enfermeriaa  [CuUidado especifico en vid
pacientes criticos an pr fa vida, problemas
pacientes de cultados Jurgentes y ayudar tanto a los como a sus a
jriensivos = y ef sufr
[Hace ala de que los er posean un
|IConocimiento y hablidades jenfoque logico y ado para fos pr de los
Jde enfermeria jpacientes, respaidado por un sotido conocimiento en dversas

jareas centificas.

[Se refere a la necesidad de parcibir a cada paciente como un

del onico, verio wente Como una tarea o un
jcaso clinico.
Interaccion en stuaciones lSemah. de los o5 para
y de come sigr con los pacientes en situaciones criicas,
jumitaca }vmsoamdoh- verbal es © no es posible

5.
A
inte

B i6o.de i ; T
continuacion, a usted le presento el cuestonano  atencion de enfermeria a pacientes de cuidados

23 De acuerdo con los siguientes indicadores

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es daro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
CLAR'{.MD oo modficacion muy grande en e uso de las
El itemn se | 2. Bajo Nivel P
comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
ficimants &6 ordenacion de estas.
decr, su sintactica P o8 :
: 3 . Se requiere una modificacion muy especifica de
y semantica son | 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Ao navel adecisda
1. fotalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion ldgica con la dimension.
cumple con el criteno)
COHERENCIA El 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacidn tangencial /lejana con
item tiene relacidn acuerdo) la dimensidn.
légica con la 3
dimensién o : i
indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) El lam Giene una relacion moderada con Ia
midiendo. dimension gue se esta midiendo.
4. Totaimente de Acuerdo (alto El item se encuentra relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
_— El item puede ser eliminado sin que se vea
121N cumighe e of cefiust afectada la medicon de la dimension.
RELEVANCIA
El item es esencial 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevanca, pero otro item
o importante, es : puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.
Leer con detenimiento 10s flems y Calicar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asl como solicitamos brnde
sus observaciones que considere pertinente
1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
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3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Cuestionario de atencion de enfermeria a pacientes. de cuidados,
intensivos

. Primera dimension: Interaccion enfermero-paciente
. Objetivos de la Dimension: Medir la interaccion enfermero-paciente del personal de
enfermeria a pacientes de UCI.
Otmervaciona s
ndicadore s Mem Claridad Coherencis Maievancis
Servio gum pusds ponerms en of ‘
Frrpats Lugar S rmis paceTTies ¥ srvlencler 4 4
stamcon
[Me comunicn de maners cara y
[comerscacien [slactva con loa pacenma y v 4 4 4
tamitas
o= amocena ommate s o pochtan. 4 4 4
[Maresngo \a pacsercae nchiss
Froens =cano os pacs-tes extan 4 4 4
> fustedos
Gawrears Yats 2 mes pacwmrtas con e
facesn |°-r-= Que merece xs Sgretad 4 4 4
. Segunda dimensién: Cuidado especifico en pacientes criticos
. Objetivos de la Dimension: Medir el cuidado especifico critico del personal de enfermeria a
pacientes de UCI.
Observacionas’
ndicadores e Claridad
Cmpotrcnthcrics [ dnion e o e e 4 4 4
jomcertes crfdcoe
Prortes efectvermcts =
e do @ amrcon recesciaces de cutieso de e 4 4 4
[pacertss
Mastre ur morvores conetests ¢ 4
| \gtancia Frecies 2u las condicones Sw mis 4 4
Maapordo rgetmmaris y de manes
Paruests 2 anerpercizs  |sdecimts artm stuscones e 4 4 4
eq-ritac dn zazanw I:‘;_'_'f et ynin 4 4 4
. Tercera dimension: Conocimiento y habilidades de enfermeria
. Objetivos de la Dimensién: Medir el conocimiento y habilidades del personal de enfermeria
en pacientes de UCI.
Observacioma
ndicadores Mem Claridad
Ve marfengo actusizasos| con me
Forracen coneus ctamas wvestigaciones y Sracticas 4 4 4
| Oscmica réwnsvus
[ ————— mh - i pracics E.'I‘ A 4 ‘
Ty —
Hastcias pracsca T ratrhomdes soacticas de 4 4
Jertwrmacia
e e - ul-/lolx;l lscroog e dagontse e s 4 A ‘
—— rranars coroetans

M snngarm de mxter o Sz con ke
proceseTsenios y srotocoios de 4 4 -
cutiacios internreca
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. Cuarta dimensién: Reconocimiento de la individualidad del paciente
. Objetivos de la Dimension: Medir el reconocimiento de la individualidad de paciente del
personal de enfermeria en UCI.
Otasrvacicne s
hdicadores e Claridad [=
AAnto o8 panes Se CLeCEdo 3 W
e cuxtacks PRy 4 4 B
——"
il ot ¥ personales e T -wna:‘n— 4 4 4
W:;: -c-nhc-: (ncas de c.-: 4 4 4
caoertn
AZIic MY CoTITICRCIon :::. ‘ ‘ ‘
Jeacerte
Soy Seatsm en e wrdoque um
Feoitectas en of cudeso  [eatutacer las necemsmdes 4 4 4
Carmtaartme ce o8 SacenEs
. Quinta dimensién: Interaccién en situaciones criticas y de comunicacion limitada
. Objetivos de la Dimension: Medir interaccion en situaciones criticas y de comunicacion
limitada del personal de enfermeria a pacientes de UCI.
Observacioma
ndicadores Mem Claridad
Utdrs 3 cormumicacen no verta
foomericacion oo vetual stectmmacie csandn o packris *o 4 4 4
suece hattar
i de e [ e | 4 s s
[ larktac en T clarddad o
friscas rfrrracen otcs bap presdn 4 4 4
Derrusst srrgsta y cormgreraoe
Frooasa bao pesos rciasn en los moemanics mis 4 4 4
|nb.l.v-l
o~ |Cmcbec o= 4
" Ih:- misjtamiss 3 Cacls WLACKO” ‘

RNLRIA
mcgp 17720

Firma del evaluador
DNI 07726640
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Cuestionario de atencion de
enfermeria a pacientes de cuidados intensivos’. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para

lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utiizados eficientemente; aportando
al quehacer psicologico. Agradecemos su valosa colaboracion.

1. Datos generales del iuez

Nombre del juez: BARRUETO DE LARREA OLVIDO IDALIA

Grado profesional: [ Maestria { ) Doctor (x)
Clinica ( ) Social ( )
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional:

DOCENCIA EN INVESTIGACION

Institucion donde labora:

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

Tiempo de experiencia profesional en 2a4aflos { )
el area:

Mas de 5aflos ( X )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3.  Datesdela escaly (Colocar nombre de & escala. cuesbonario o inventanio)

Nombre de la Prueba: . < o ? :
Cuestionario de atencion de enfermeria a pacientes de cuidados
intensivos

Autora: Timana Chavez, Yuri Mald
Procedencia: z
Pera
Administracion: .
Individual y/o grupal
Ti de aplicacion:
i 10 minutos
Ambito de aplicacion: Hospital Piura
Significacion: El cuestionario tiene 25 items divididos en cinco dimensiones:

Interaccion enfermero-paciente, cuidado especifico en
pacientes criticos, Conocimiento y habilidades de enfermeria,
Reconocimiento de la individualidad del paciente, Interaccion
en situaciones criticas y de comunicacion limitada.

Las respuestas (Siempre, A veces y nunca).
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4. Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala

(dimensiones)

Definicion

|Cudado

en criticos, vento y

jhabiicades de enfermeria, reconocimiento de ia Individualidad del

paciente en criticas y de comunicacion
[Esta dimension se enfoca en ef culdado de enfermeria dirigido a
jpacienies en estado critico, que requieren una atencion
Atencion de enfermeriaa  [CuUidado especifico en vid
pacientes criticos an pr fa vida, problemas
pacientes de cultados Jurgentes y ayudar tanto a los como a sus a
jriensivos = y ef sufr
[Hace ala de que los er posean un
|IConocimiento y hablidades jenfoque logico y ado para fos pr de los
Jde enfermeria jpacientes, respaidado por un sotido conocimiento en dversas

jareas centificas.

[Se refere a la necesidad de parcibir a cada paciente como un

del onico, verio wente Como una tarea o un
jcaso clinico.
Interaccion en stuaciones lSemah. de los o5 para
y de come sigr con los pacientes en situaciones criicas,
jumitaca }vmsoamdoh- verbal es © no es posible

5.
A
inte

B i6o.de i ; T
continuacion, a usted le presento el cuestonano  atencion de enfermeria a pacientes de cuidados

23 De acuerdo con los siguientes indicadores

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es daro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
CLAR'{.MD oo modficacion muy grande en e uso de las
El itemn se | 2. Bajo Nivel P
comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
ficimants &6 ordenacion de estas.
decr, su sintactica P o8 :
: 3 . Se requiere una modificacion muy especifica de
y semantica son | 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Ao navel adecisda
1. fotalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion ldgica con la dimension.
cumple con el criteno)
COHERENCIA El 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacidn tangencial /lejana con
item tiene relacidn acuerdo) la dimensidn.
légica con la 3
dimensién o : i
indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) El lam Giene una relacion moderada con Ia
midiendo. dimension gue se esta midiendo.
4. Totaimente de Acuerdo (alto El item se encuentra relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
_— El item puede ser eliminado sin que se vea
121N cumighe e of cefiust afectada la medicon de la dimension.
RELEVANCIA
El item es esencial 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevanca, pero otro item
o importante, es : puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.
Leer con detenimiento 10s flems y Calicar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asl como solicitamos brnde
sus observaciones que considere pertinente
1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
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3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Cuestionario de atencion de enfermeria a pacientes. de cuidados,
intensivos

. Primera dimension: Interaccion enfermero-paciente
. Objetivos de la Dimension: Medir la interaccion enfermero-paciente del personal de
enfermeria a pacientes de UCI.
Otmervaciona s
ndicadore s Mem Claridad Coherencis Maievancis
Servio gum pusds ponerms en of
Errpats Ugar e rmis pPaceTTies ¥ mrieccher au ‘ ‘ 4
shamcion
[Me cormunicn de maners cara y
jomurscacion slactive con lon pacenies y s A 4 4
tamitas
RECEETeeT Ofeco -a.::y: wmoocnel 4 4 4
Fuoenas =wanso b-up-n-n- -;:‘ = 4 B 4
> fustedos
Gawrears Yats 2 mes pacwmrtas con e 4
facen |m Que merece xs Sgretad 4 4
. Segunda dimensién: Cuidado especifico en pacientes criticos
. Objetivos de la Dimension: Medir el cuidado especifico critico del personal de enfermeria a
pacientes de UCI.
Observacionas’
ndicadores e Claridad
Me saric segurois) oo ma 4 4
Companncs Woscs |ratsbamden oo @ culdar O ‘
jomcertes crfdcoe
Prortes efectvermcts =
e do @ amrcon recesciaces de cutieso de e 4 B 4
[pacertss
Mastre ur morvores conetests ¢
 rgaamcia irecies 2u las comdcanes cw mis 4 4 4
Maapordo rgetmmaris y de manes
Pacuests 3 emergenciss scdecumdis arte stuscONes S8 4 4 4
o egortiad dul sacwnw I:-:':;:: on pwcn:::- s 4 4 4
. Tercera dimension: Conocimiento y habilidades de enfermeria
. Objetivos de la Dimensién: Medir el conocimiento y habilidades del personal de enfermeria
en pacientes de UCI.
Observaciomn s
ndicadores Mem Claridad
| Ve marfengo actusizasos| con me 4 4 4
SETTMCSN CorvETLS Ghavias mvestigaciones y practicas
| Cscmdcn risnsvos
\tencien de corocmenty  [APASS T corocknienis ledrico de 4 4 4

Hazedas pracscn e ratrhzates seacticas de 4 4 4
Jarsmrrmacis
s ~ umolxinnmhm::--vb 4 2 4

Me ssegorn de aster & =43 con ks
proceseTsenios y srotocoios de 4 4 4
cutdacios intarnrecs
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. Cuarta dimensién: Reconocimiento de la individualidad del paciente
. Objetivos de la Dimension: Medir el reconocimiento de la individualidad de paciente del
personal de enfermeria en UCI.
Otasrvacicne s
hdicadore s e Claridad
AAnto o8 panes Se CLeCEdo 3 W
e cortsa: “w conta 4
F——
P anutaidad cubersl y me&._ ‘
w:.: Mmaasorehf mancyrafaic 4
caoertn
AZIic MY CoTITICRCIon :::. ‘
Jeacerte
Soy Seatsm en e wrdoque um 4
et dctas en of cudeso eatutacer las necemdnies
Carmtaartme ce o8 SacenEs
. Quinta dimensién: Interaccién en situaciones criticas y de comunicacion limitada
. Objetivos de la Dimension: Medir interaccion en situaciones criticas y de comunicacion
limitada del personal de enfermeria a pacientes de UCI.
Observacioma
ndicadores Mem Claridad
Utes i cormumicacn no werts
T T [T ——— ——— 4
suece hattar
s de mmmmt [ e | 4
[ larktac en T clarddad o
fri3as récrmacen ootes bao presen 4
Dermusstrs srrgste y cormprenasn
Frrpate ban pasds ncieso en los momenics mis ‘
Iml
o~ |Cmcbec o=
etectvas ataptetss 3 cacts wtiscion 4

criicn

Pokeges
Olvido 1, Barrueto de Larrea
DNI 16410034




Anexo 4: Modelo del consentimiento o asentimiento informado UCV
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Consentimiento Informado (*)

Titulo de la i . PROGRAMA DE DESTETE DE VENTILACION MECANICA PARA ATENCION

DE ENFERMERIA A PACIENTES DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PIURA 2023

Propésito del estudio
Le invitamos a participar en la investigacién titulada *7"oSRAMA0E PESTETE S€ VENTEACEN

DETERMNAR S UN FROCRAMA O DESTETE DE VENTILACION MECANCA

cuyo objetivo es. seamaia or. s ve cnesooanTass.... Esta .NM"
es desarrollada por estudiantes (colocar: pre o posgrado) de |a carrera profesional
JROSGRADO. . ........ o programa MASSTRIA ____ de la Universidad César Vallejo del

campus ...FuRA ... , aprobado por h autoridad cormrespondiente de la
Universidad y ooq el permiso de la institucién

Describir el impacto del problema de |a investigacion.
CONTRIBUYE AL BIENESTAR DE LA COMUNIDAD AL ASEGURAR QUE LA ATENCION PRESTADA EN

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):
; B Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
ia * EROUEAMA DE DESTETE . v
e A o B i
2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de ..19...mlnutmy
se realizard en el ambiente de ..... O i de la institucién
HOSPITAL PRIVADO CEL FERU| ag respuestas al cuestionario o guia de entrevista serdn

codificadas usando un nimero de identificacién y, por lo tanto, serdn
anénimas.



Anexo 6: Autorizacion de aplicacion de instrumentos

-

Hospital
A0S0 et Pewi

——

AUTORIZACION INSTITUCIONAL

AUTORIZACION PARA REAUIZAR INVESTIGACION EN EL LA INSTITUCION

Saludos cordiales del drea del departamento de direccién médicay docencia del Hospital
Privado del Per, ante la solicitud presentada por la Licenciada Yuri Mal Timana Chavez,
en cuyo texto indica:

Yo, Yuri Mali Timand Chavez ante usted me presento Y €xpongo lo siguiente: soy
estudiante del programa de Maestria en Gestién de Servicios de la Salud, de |a escuela
de posgrado de la Universidad cesar vallejo, filial Piura solicite se me autorice realizar mi
trabajo de Investigacién en su institucién cuyo titulo es:

“PROGRAMA DE DESTETE DE VENTILACION MECANICA PARA ATENCON DE
ENFERMERIA A PACIENTES DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PIURA,2023".

€n respuesta al petitorio Informamos a usted que su solicitud se encuentra APROBADA.
Puede continuar con la logistica que se requiere para procesos de Investigacion en
nuestra Institucion.

Atte.

Dr. José Albines Trefles,
Director Médico del Hospital Privado del Peru.




“Respira Innovacion: Programa Destete
Ventilatorio"




Introduccioén

En el dinamico campo de los cuidados criticos, la capacidad de adaptarse y
adoptar practicas innovadoras es clave para mejorar los resultados de los
pacientes. "Respira Innovacion" es un programa de vanguardia disefiado para
transformar el proceso de destete ventilatorio en las unidades de cuidados
intensivos (UCI). Este programa incorpora las ultimas tecnologias y métodos
educativos para capacitar a los profesionales de enfermeria en la aplicacién de
estrategias de destete ventilatorio eficientes y centradas en el paciente. A través
de un enfoque holistico e interdisciplinario, "Respira Innovacion" busca optimizar
el proceso de extubacion, aumentar las tasas de éxito del destete y mejorar la

calidad general de la atencion en la UCI.
Objetivos:

e Objetivo Principal: Mejorar la competencia y la confianza de los
profesionales de enfermeria en la UCI en la ejecucion de destetes
ventilatorios seguros y efectivos mediante la utilizacion de protocolos

innovadores y una evaluacion holistica.
e Objetivos Secundarios:

o Mejorar la habilidad del personal de enfermeria en la realizacion de
evaluaciones clinicas integrales y en la toma de decisiones

informadas sobre la extubacion.

« Desarrollar habilidades préacticas en el manejo de las tecnologias

emergentes y los equipos de soporte respiratorio.

« Fomentar la colaboracion interdisciplinaria y el intercambio de
conocimientos para una atencion mas eficiente y centrada en el

paciente.



METODOLOGIA

El programa "Respira Innovacion" representa una estrategia educativa
integral y dinamica disefiada para enriquecer la practica de enfermeria para la
atencion respiratoria en cuidados intensivos. Se estructura en quince sesiones
meticulosamente desarrolladas que emplean una metodologia de aprendizaje
envolvente y colaborativa, enfocada en fomentar la excelencia clinica y la
innovacion. En cada uno de los encuentros formativos, los participantes se
sumergen en modulos tedricos profundamente interactivos, utilizando
herramientas didacticas de Ultima generacion que facilitan la comprensiéon de
conceptos complejos. Estos segmentos tedricos sirven como preludio a debates
grupales vigorosos que estimulan el analisis reflexivo y promueven una rica
diversidad de perspectivas. Las simulaciones practicas constituyen un
componente fundamental del programa, proporcionando a los enfermeros un

espacio para afinar sus destrezas técnicas.

A través de la manipulacion de maniquies hiperrealistas y la inmersion en
escenarios clinicos simulados, los participantes pueden experimentar vy
adaptarse a situaciones de cuidado del paciente sin los riesgos asociados con la
practica en un entorno real. Un elemento distintivo de "Respira Innovacion” es su
enfoque en la evaluacion formativa continua, que se implementa a lo largo de
todo el programa. Este sistema de valoracion y retroalimentacién instantanea
actia como un catalizador para el crecimiento profesional, asegurando una
asimilacion profunda del conocimiento y habilidades aprendidas. La integracion
de tecnologias punteras en el campo de la monitorizacién y la ventilacion permite
a los enfermeros familiarizarse con los instrumentos mas avanzados,
preparandolos para enfrentar los desafios tecnoldgicos del entorno sanitario

contemporaneo.

La creacion de planes de accion individualizados garantiza la
transferencia de los conocimientos adquiridos a la practica clinica, fomentando
la mejora continua y una atencion personalizada. Ademas, el programa
promueve la colaboracion interdisciplinaria, reconociendo que el cuidado éptimo
del paciente se logra a través de la convergencia de conocimientos y habilidades

de diversos profesionales de la salud. Esta sinergia interprofesional es esencial



para un enfoque de cuidado holistico y centrado en el paciente. Dada su
escalabilidad y adaptabilidad, "Respira Innovacion®™ es adecuado para
implementarse en una amplia gama de contextos hospitalarios, desde
instalaciones pequefias hasta grandes sistemas de salud, lo que demuestra su

flexibilidad y relevancia en diversos entornos de cuidados criticos.



Sesién 1: Introduccién alos Protocolos de Destete

Objetivo: Introducir al personal de enfermeria en los conceptos basicos y la
importancia de los protocolos de destete.

Inicio (15 minutos):

« Actividad de Apertura: Presentacion de casos reales donde la
implementacion del protocolo de destete ha mejorado los resultados del
paciente.

o Materiales: Diapositivas, estudios de caso impresos.
Proceso (45 minutos):

e Instruccidn Tedrica (20 minutos): Explicacion de los fundamentos del
destete de ventilacion mecanica y la importancia de los protocolos
estandarizados.

« Materiales: Presentacién de PowerPoint, folletos de protocolos
de destete.

e Discusion Grupal (25 minutos): Conversacion dirigida sobre las
experiencias previas del personal con el destete, compartiendo éxitos y
dificultades.

« Materiales: Pizarrdén para apuntar ideas clave, notas adhesivas.
Cierre (10 minutos):

« Resumen de la Sesion: Recapitulacion de los puntos clave discutidos y
preparacion para la siguiente sesion.

e Materiales: Hoja resumen de los puntos clave.

Sesion 2: Aplicaciéon Practica de los Protocolos de Destete

Objetivo: Desarrollar habilidades practicas en la aplicacién de protocolos de
destete en un entorno simulado.

Inicio (10 minutos):

e Revisidén de Conceptos: Repaso rapido de los protocolos estudiados
en la sesion anterior.

o Materiales: Tarjetas de repaso, listas de verificacion de protocolos.
Proceso (50 minutos):

e Simulaciones Préacticas (30 minutos): Practicas en estaciones de
trabajo donde los enfermeros aplican el protocolo en maniquies de
pacientes.



o Materiales: Maniquies, equipos de ventilacién, cronGmetros,
listas de verificacion.

« Andlisis de Simulaciones (20 minutos): Revision de las simulaciones
realizadas, enfocandose en la mejora continua y el reconocimiento de
errores comunes.

« Materiales: Grabaciones de las simulaciones, formularios de
feedback.

Cierre (10 minutos):

o Reflexion Individual: Cada participante reflexiona sobre lo aprendido y
cémo aplicarlo en su préactica diaria.

o Materiales: Diario de aprendizaje, boligrafos.

Sesién 3: Evaluacién y Mejora Continua

Objetivo: Evaluar el conocimiento y la aplicacion de los protocolos y fomentar
un plan de mejora continua.

Inicio (10 minutos):

« Test de Conocimientos: Breve cuestionario sobre los protocolos de
destete para evaluar la retencion de conocimientos.

o Materiales: Cuestionarios impresos, boligrafos.
Proceso (50 minutos):

e Ejercicios de Caso (25 minutos): Andlisis de estudios de caso que
requieren decisiones basadas en el protocolo de destete.

o Materiales: Estudios de caso impresos, papel para tomar notas.

e Planes de Mejora (25 minutos): Creacién de planes de accién
personalizados para la implementacién de mejoras en el lugar de
trabajo.

o Materiales: Plantillas de planes de mejora, ejemplos de planes de
accion.

Cierre (10 minutos):

e Compromiso de Accidn: Cada enfermero se compromete a
implementar una mejora especifica en su practica basada en lo
aprendido.

o Materiales: "Compromisos de accion” tarjetas para llenar y llevar.



Sesioén 4: Identificacion de Factores Predictivos Basicos

Objetivo: Introducir al personal de enfermeria los factores predictivos basicos
del éxito en el destete de ventilacion mecanica.

Inicio (10 minutos):

« Actividad de Apertura: Presentacion breve sobre la importancia de los
factores predictivos en el destete exitoso.

« Materiales: Presentacion en PowerPoint, folletos informativos.
Proceso (30 minutos):

e Instruccion Tedrica (15 minutos): Explicacion de los factores
predictivos basicos como la estabilidad hemodinamica, la funcién
pulmonar y la capacidad de oxigenacion.

o Materiales: Graficos explicativos, tablas de datos.

e Analisis de Casos (15 minutos): Discusién en pequefios grupos sobre
estudios de caso que ejemplifiquen estos factores.

e Materiales: Estudios de caso impresos, notas adhesivas para
ideas clave.

Cierre (10 minutos):

o Reflexion Grupal: Intercambio de ideas clave de cada grupo sobre los
factores predictivos discutidos.

o Materiales: Pizarra o flipchart para anotar puntos comunes.

Sesion 5: Evaluacion Clinica para el Destete

Objetivo: Desarrollar habilidades para la evaluacion clinica de los pacientes
antes del proceso de destete.

Inicio (10 minutos):

e Revisidén de Conceptos: Repaso de los factores predictivos cubiertos
en la primera sesion.

o Materiales: Cuestionario de repaso, tarjetas de memoria.
Proceso (40 minutos):

e Demostracion Practica (20 minutos): Demostracién en vivo o video
sobre como realizar una evaluacion clinica para el destete.

« Materiales: Video demostrativo, maniquies de simulacion.

e Ejercicio Practico (20 minutos): Los participantes practican la
evaluacion clinica en maniquies o entre ellos.



o Materiales: Listas de verificacion de evaluacion, equipos de
monitoreo simulados.

Cierre (10 minutos):

« Debriefing de Ejercicio: Discusion sobre las experiencias del ejercicio
practico y consolidacion de aprendizajes.

o Materiales: Formulario de autoevaluacion, guia de debriefing.

Sesion 6: Integracion de Factores Predictivos en el Plan de Destete

Objetivo: Integrar los factores predictivos en un plan de destete estructurado y
personalizado.

Inicio (15 minutos):

« Desafio de Conocimientos: Una breve actividad interactiva para
evaluar la comprension de los factores predictivos.

o Materiales: Quiz interactivo en linea o en papel.

Proceso (45 minutos):

e Planificacidon de Destete (20 minutos): Instruccion sobre como integrar
la evaluacion de factores predictivos en un plan de destete.

« Materiales: Protocolos de destete, plantillas de planificacion.

e Simulaciones de Casos (25 minutos): Simulacion de la creacion de
planes de destete basados en casos hipotéticos.

e Materiales: Descripciones de casos, formularios de plan de
destete.

Cierre (10 minutos):

e Presentaciéon de Planes: Cada grupo presenta su plan de destete y
recibe retroalimentacion.

o Materiales: Proyector para presentaciones, formulario de
retroalimentacion.

Sesién 7: Fundamentos de las Pruebas Pre-extubacion
Objetivos:
e Comprender la importancia de las pruebas pre-extubacion.
o Familiarizarse con los tipos de pruebas y su propdsito.
Inicio (10 minutos):

e Actividad de Apertura: Breve exposicion sobre la importancia de las
pruebas pre-extubacion para el éxito del destete.



« Materiales: Presentacion en PowerPoint, folletos informativos.
Proceso (40 minutos):

e Teoria (20 minutos): Explicacion detallada de las pruebas pre-
extubacion, incluyendo la prueba de respiracion espontanea (SBT) y la
medicion de la capacidad vital.

o Materiales: Diapositivas educativas, manuales de
procedimientos.

« Demostracion (20 minutos): Visualizacion de videos que muestren
cdmo se realizan las pruebas.

o Materiales: Videos instructivos, maniqui de simulacién.
Cierre (10 minutos):

« Resumen y Preguntas: Recapitulacion de la sesion y tiempo para
preguntas y respuestas.

o Materiales: Hoja de resumen de la sesion, caja de preguntas.

Sesion 8: Practica de las Pruebas Pre-extubacion
Objetivos:
« Practicar la realizacion de pruebas pre-extubacion.
« Evaluar la preparacion del paciente para la extubacion.
Inicio (15 minutos):
e Revisidon Rapida: Repaso de la informacioén clave de la sesion anterior.
o Materiales: Tarjetas de resumen, cuestionario de repaso.
Proceso (50 minutos):

e Practica Guiada (25 minutos): Ejercicios en pareja donde los
enfermeros practican las pruebas pre-extubacion entre ellos o con
maniquies.

o Materiales: Equipos de monitorizacion, maniquies de simulacion,
listas de verificacion.

e Evaluacién de la Préactica (25 minutos): Discusion sobre las
evaluaciones realizadas, identificando areas de mejora.

o Materiales: Formularios de evaluacion, pizarra interactiva o
flipchart.

Cierre (10 minutos):



e Debriefing (10 minutos): Reflexién sobre lo aprendido y como aplicar
las habilidades en el entorno clinico.

o Materiales: Diario de aprendizaje, boligrafos.

Sesion 9: Integracién de las Pruebas Pre-extubacién en el Proceso de
Destete

Objetivos:
e Integrar las pruebas pre-extubaciéon en un plan de destete estructurado.

o Desarrollar un enfoque sistematico para la toma de decisiones de
extubacion.

Inicio (15 minutos):

o Actividad de Refuerzo: Realizacion de un juego de roles o caso de
estudio para reforzar el conocimiento de las sesiones anteriores.

o Materiales: Escenarios de caso de estudio, guia de juego de roles.

Proceso (45 minutos):

« Planificacidn del Destete (20 minutos): Creacion de planes de destete
personalizados que incluyan pruebas pre-extubacion.

« Materiales: Plantillas de plan de destete, ejemplos de planes
anteriores.

e Simulaciéon de Casos (25 minutos): Simulacion de casos completos
desde la evaluacion hasta la decisidén de extubacion.

« Materiales: Descripciones detalladas de casos, formularios de
documentacion de simulacion.

Cierre (15 minutos):

e Presentaciones de Grupo y Feedback (15 minutos): Cada grupo
presenta su enfoque y recibe comentarios constructivos.

o Materiales: Proyector, formularios de feedback.
Sesioén 10: Planificaciéon de la Extubacion
Objetivos:
e Comprender el proceso de planificacién de la extubacion.
« Identificar criterios para seleccionar candidatos para la extubacion.
Inicio (15 minutos):

e Actividad de Apertura: Presentacion de la importancia de una
extubacion planificada y los riesgos de una extubacion inadecuada.



o Materiales: Diapositivas, folletos informativos, estudios de caso.
Proceso (45 minutos):

e Instruccion Tedrica (20 minutos): Explicacion sobre los criterios
clinicos para la planificacion de la extubacion, como estabilidad
hemodindmica y adecuada funcion respiratoria.

o Materiales: Presentacion en PowerPoint, guias de practica
clinica.

« Ejercicio de Caso (25 minutos): Analisis de casos reales o hipotéticos
para identificar candidatos adecuados para la extubacion.

o Materiales: Estudios de caso impresos, formulario de analisis de
caso.

Cierre (15 minutos):

e Discusion y Preguntas (10 minutos): Sesién de preguntas y
respuestas para aclarar dudas.

e Resumen de la Sesion (5 minutos): Resumen de los puntos clave y
preparacion para la proxima sesion.

« Materiales: Pizarra o flipchart, hoja resumen.

Sesion 11: Evaluacion del Paciente para la Extubacion
Objetivos:

« Aprender a evaluar a los pacientes para la extubacion mediante la
observacion y la aplicacion de pruebas clinicas.

Inicio (10 minutos):

e Revisidén de Conceptos (5 minutos): Repaso rapido de los criterios de
planificaciéon de la extubacion.

e Introduccion ala Evaluaciéon (5 minutos): Presentacion de las
herramientas y pruebas clinicas para evaluar a los pacientes.

o Materiales: Tarjetas de repaso, listas de pruebas y herramientas de
evaluacion.

Proceso (50 minutos):

o Demostracion Practica (20 minutos): Muestra de cémo realizar una
evaluacion clinica y funcional completa para la extubacion.

o Materiales: Maniquies, equipos de monitoreo, listas de
verificacion.



e Practica Guiada (30 minutos): Los participantes realizan evaluaciones
en maniquies o entre ellos, aplicando pruebas de funcién pulmonar y
otros criterios.

o Materiales: Equipos de evaluacion, formularios de registro de
practica.

Cierre (15 minutos):

e Reflexion y Discusion (10 minutos): Compartir experiencias y discutir
los desafios encontrados durante las evaluaciones.

e Conclusién de la Sesion (5 minutos): Puntos clave y preparacion para
la practica de extubacion.

« Materiales: Diario de reflexién, hoja de ruta para la proxima sesion.

Sesion 12: Procedimiento de Extubacion
Objetivos:
e Realizar correctamente el procedimiento de extubacion.
« Manejar las complicaciones post-extubacion.
Inicio (10 minutos):

e Preparacion para la Extubacion (5 minutos): Introduccion a los pasos
y preparativos necesarios antes de la extubacion.

e Explicacion de la Técnica (5 minutos): Resumen de la técnica de
extubacion y la importancia de la asistencia post-extubacion.

o Materiales: Lista de pasos, protocolo de extubacion.
Proceso (60 minutos):

e Simulacion de Extubaciéon (30 minutos): Préactica de la técnica de
extubacién en maniquies, con énfasis en la seguridad y eficacia.

e Materiales: Maniquies, equipos de extubacién, cronometros.

e« Manejo de Complicaciones (30 minutos): Ejercicios de escenarios
hipotéticos de complicaciones post-extubacién y como manejarlas.

e Materiales: Guiones de escenarios, equipo de respuesta a
emergencias.

Cierre (15 minutos):

e Evaluacion de la Préactica (10 minutos): Evaluacion del desempeiio
durante las simulaciones y discusion sobre las lecciones aprendidas.

o Reflexion Final (5 minutos): Reflexion sobre el proceso de extubacion
y su integracién en la atencién de la enfermeria.



o Materiales: Formularios de evaluacion, pizarra para comentarios finales.
Sesion 13: Principios de la Evaluacion Holistica en la UCI
Objetivos:

« Comprender la importancia de una evaluacion holistica diaria en el
proceso de destete de ventilacion mecanica.

« Identificar los componentes clave de una evaluacién holistica en
pacientes de cuidados intensivos.

Inicio (10 minutos):

o Actividad de Apertura: Discusion dirigida sobre la importancia de la
evaluacion holistica y su impacto en los resultados del paciente.

« Materiales: Diapositivas de presentacion, folletos informativos.

Proceso (40 minutos):

e Instruccion Tedrica (20 minutos): Explicacion detallada sobre qué es
una evaluacion holistica, incluyendo aspectos fisicos, emocionales,
mentales y sociales.

o Materiales: Presentacién en PowerPoint, graficos explicativos.

e Ejercicio de Andlisis (20 minutos): Andlisis de estudios de caso para
identificar como la evaluacién holistica influye en la toma de decisiones
de destete.

e Materiales: Estudios de caso impresos, hojas de trabajo.

Cierre (10 minutos):

e« Resumen de la Sesién: Sintesis de los conceptos aprendidos y
preparacion para la proxima sesion con énfasis en la intervencion
precoz.

« Materiales: Hoja resumen de los puntos clave, agenda para la proxima
sesion.

Sesion 14: Implementacion de la Evaluacién Holistica

Objetivos:

e Practicar la realizacion de evaluaciones holisticas diarias en pacientes
de la UCI.

e Aprender a documentar y comunicar los hallazgos de manera efectiva.
Inicio (10 minutos):

e Revisidén de Conceptos: Repaso rapido de los componentes de la
evaluacion holistica presentados en la sesion anterior.



o Materiales: Cuestionario de repaso, tarjetas de memoria.
Proceso (45 minutos):

« Demostracion Préactica (15 minutos): Observacion de una
demostracién en vivo o un video que muestre una evaluacion holistica
completa.

o Materiales: Video tutorial, maniqui de simulacion.

e Practica Guiada (30 minutos): Los participantes realizan evaluaciones
holisticas en maniquies, practicando la documentacion y la
comunicacién de sus hallazgos.

o Materiales: Maniquies, formularios de documentacion, listas de
verificacion.

Cierre (15 minutos):

« Debriefing (10 minutos): Discusion sobre las experiencias del ejercicio
practico, compartiendo desafios y éxitos.

e Preparacion para la Intervencion (5 minutos): Instrucciones para la
proxima sesion, que se centrara en la intervencion precoz basada en los
resultados de la evaluacion holistica.

« Materiales: Diario de aprendizaje, hoja de ruta para la proxima sesion.

Sesién 15: Intervencidn Precoz Basada en la Evaluacion Holistica
Objetivos:

o Desarrollar estrategias de intervencion precoz a partir de los resultados
de la evaluacion holistica.

e Aprender a ajustar el plan de cuidados en respuesta a los hallazgos de
la evaluacion.

Inicio (15 minutos):

o Discusion Interactiva: Breve conversacion sobre la importancia de la
intervencién precoz y su rol en el éxito del destete.

o Materiales: Articulos de investigacion, ejemplos de intervenciones
exitosas.

Proceso (50 minutos):

e Planificacién de Intervenciones (25 minutos): Los participantes
utilizan los resultados de las evaluaciones para desarrollar planes de
intervencion personalizados.

« Materiales: Perfiles de pacientes hipotéticos, plantillas de plan de
cuidados.



e Simulacién de Casos (25 minutos): Ejercicio de rol-playing donde los
participantes aplican su plan de intervencion en escenarios simulados.

o Materiales: Escenarios de caso, equipo de simulacion de
respuesta a intervenciones.

Cierre (15 minutos):

e Presentaciones y Feedback (10 minutos): Cada grupo comparte su
enfoque de intervencion y recibe retroalimentacion de los instructores y
compafieros.

o Reflexion Final (5 minutos): Reflexion sobre la importancia de la
evaluacion y la intervencién holistica en la atencién de enfermeria.

« Materiales: Formularios de feedback, pizarra para anotaciones finales.
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