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RESUMEN

Introduccion: Los cuidados de enfermeria proporcionados al paciente con intubacion
endotragueal deben estar orientados a proporcionarle un estado de mayor comodidad
fisica y psicologica, con el fin de alcanzar la pronta recuperacion de la salud, evitar
complicaciones y minimizar las secuelas posibles. Objetivo: Determinar la efectividad
de la intervencién educativa de enfermeria para el cuidado del paciente con intubacion
endotragueal en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco
Guerrero. Metodologia: Tipo de estudio cuantitativo, cuasiexperimental, transversal y
prospectivo. La poblacion de estudio fue el personal de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco, la muestra estuvo conformada
por 19 enfermeras y enfermeros; el procedimiento para la recoleccion de datos se
realiz6 en tres etapas: primera etapa a través del estudio de sombra, apoyado en la
guia de observacién con 20 items para evaluar el cuidado de enfermeria al paciente
con intubacion endotraqueal; la segunda etapa se realizo la intervencidén educativa a
través de un curso-taller sobre los cuidados al paciente con intubacién endotraqueal y
en la tercera etapa se volvié a realizar nuevamente un estudio de sombra post-
intervencién. Para la ética de estudio se tomé en cuenta la ley general de salud en
materia de investigacion en seres humanos y para el analisis de la informacion se
utilizé el software estadistico SPSS version 23, representando con tablas y graficas los
datos obtenidos. Resultados: Pre-intervencion, se encontré que el 73.68% del
personal de enfermeria brindaba un cuidado inadecuado, post-intervencion hubo una
mejoria, ya que se demostro que el 94.74% del personal de enfermeria realizo un
cuidado adecuado al paciente con intubacién endotraqueal. Conclusiones: De
acuerdo al objetivo general, se determiné que la intervencion educativa de enfermeria
si tuvo efectividad ya mejoro significativamente el cuidado del paciente con intubacion

endotraqueal.

Palabras clave: cuidados de enfermeria, intubacion endotraqueal, ventilacion

mecanica, via aérea artificial.
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SUMMARY

Introduction: The nursing care provided to the patient with endotracheal intubation
should be oriented to provide a state of greater physical and psychological comfort, in
order to achieve a speedy recovery of health, avoid complications and minimize
possible sequelae. Objective: To determine the effectiveness of the nursing
educational intervention for the care of the patient with endotracheal intubation in the
Intensive Care Unit of the ISSSTE Hospital in Acapulco Guerrero. Methodology: Type
of quantitative, quasi-experimental, cross-sectional and prospective study. The study
population was the nursing staff of the Intensive Care Unit of the ISSSTE Hospital in
Acapulco, the sample consisted of 19 male and female nurses; the procedure for data
collection was carried out in three stages: first stage through the shadow study,
supported by the observation guide with 20 items to evaluate the nursing care of the
patient with endotracheal intubation; In the second stage, the educational intervention
was carried out through a course-workshop on patient care with endotracheal
intubation, and in the third stage, a post-intervention shadow study was again carried
out. For the study ethics, the general health law regarding human research was taken
into account, and the statistical software SPSS version 23 was used to analyze the
information, representing the data obtained with tables and graphs. Results: Pre-
intervention, it was found that 73.68% of the nursing staff provided inadequate care,
post-intervention there was an improvement, since it was shown that 94.74% of the
nursing staff performed adequate care for the patient with endotracheal intubation.
Conclusions: According to the general objective, it was determined that the nursing
educational intervention, if it was effective, already significantly improved patient care

with endotracheal intubation.

Key words: nursing care, endotracheal intubation, mechanical ventilation, artificial

airway.

Pagina | 5

www.uagro.mx



INDICE DE CONTENIDO

R 11 0T [T o3 T o 10
2 Planteamiento del problema ... 12
G T @ o)1= 1Yo 1 14
0 R © 1 o1 1= 1AV o o = = | 14
3.2 ODbjetiVOS €SPECITICOS ..uuuiii i 14

O 1100 ] (= LU 14
5y JustifiCaciOns.........ccccoeeeeeo o R MR 00, .......oonnnnee R eennnnn o Solh Y, .. 15
I \Y = 1 (oo I (= To ] oo 1 17
6.1 Marco teOriCO CONCEPLUAL ......ceiiii ittt 17
6.1.1 Paciente en estado Critico (CONCEPLO).......ceviiuurririiiieeeeiiiiiiiiiiiee e e 17
6.1.2 Tubo endotraqueal (CONCEPLO).....ceceeeeiiiiiiiiiiii e 17
6.1.3 Descripcion del tubo endotraqueal .............ccoooeeeeiiiiiiiiiiiiiee e, 17
6.1.4 Intubacion endotraqueal (CONCEPLO)........uvvriiieieeeiieeeiiieee e e, 18
6.1.5 Indicaciones de intubacion endotraqueal y Ventilacion Mecanica.......... 18
6.1.6 Complicaciones de la intubacién endotraqueal. ..............ccccveiieeeeennnnn. 19
6.1.7 Cuidado de enfermeria (definiCiON)..........cooviiiiiiiiiiiiie e 20
6.1.8 Cuidados de enfermeria al paciente con intubacion orotraqueal. .......... 20
6.1.8.1 Higiene d€ MANOS ......covviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee ettt 21
6.1.8.2 POSICION del PACIENTE. ........evveiiiie e 22
6.1.8.3 Higiene de la cavidad oral ..............cooovmmiiiiiiiiii i, 22
6.1.8.4 ASPIracion de SECIECIONES. ... ..ciieieeieieiiiiiiie e e e e e e e 23
6.1.8.5 Comprobacion de la posicion del tubo endotraqueal.......................... 25
6.1.8.6 Fijacion del tubo endotraqueal (TET) .....covvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 26
6.1.8.7 Cambio de posicion del tubo endotraqueal ............ccccvvvvvviiiiiiiieeennnn. 26
6.1.8.8 Presion de neumotaponamiento............cevvverieieieeiieiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeens 27

6.2 Marco epidemiOlOgICO ........ccooviiiiiiiiiiii e 28
6.2.1  NIVEl MUNAIAl ..o 28
6.2.2 NIVEI NACIONAL .....cceiiiiiiie e e 30

6.3 Marco referenCial...........ccooo oo 31

A |7 (=170 o (o] o | - U 35

www.uagro.mx

Pagina | 6




7.1 Tipoy disSeNo de eStUdIO ........coeeviiiiiiiiie e 35

7.2  Limite, tIeMPO Y €SPACIO......ccceviiiriiiiieee e e eeeeeeitie e e e e e e e e e e e e e e e e eearaa 35
7.3 Universo de trabajo ... 35
7.4  Tamano de la MUESHIA .......ccooiiiiiiiiiie e 35
7.5 Criterios de SEIECCION .........ccoeviiiiiiiiiii e 35
7.5.1  Criterios de iNCIUSION .........covvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 35
7.5.2  Criterios de eXClUSION ..........ccovviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 36
7.5.3  Criterios de eliminacion ..........cccccccviiiiiiiiiiiiiiieeeee e 36
7.6 Instrumento de recoleccion de datos...........ccccvvveeiiiiiiiiiiiiiiieeee 36
A A = 10T W (=Y =1 (8 o 1o FO U SRURURTR 37
7.8 VariablesS de StUIO.......ciii i 38
7.9 Procedimiento de recoleccion de datos.............uueeeeieeeeeiiiiiiiiiieeee e 38
7.10 Organizacion de 10S datOS.........cccuuuiiiiiiiiee e 40
7.11 Plan de andlisis de resultados...........cccccevviiiiiiiiieeeeeee e 40
8 Interpretacion de [0S resultados............ciiiiiiiiiiieciee e 42

8.1 Perfil sociolaboral del personal de enfermeria que realiza el manejo del
paciente con intubacion endotraqueal en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital ISSSTE de AcapulCo GUEITEIO. ........uuiiiieeeeeieieiiiee e e e eeaanns 42

8.2 Cuidado de enfermeria al paciente con intubacién endotraqueal en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero, comparacion

del pre y POSt-INTEIVENCION. .......cccoeiiieeece e e e 48
O DUHSCUSION ..o 71
OO0 g o] 1153 o] =S 72
YU o =T =] g ol T PP 73
12 Bibliogral@. AR ............ .4 L8 T T i ML 74
G T Y 12 (o 1 PP 81
13.1 Higiene de manos (5 MOMENTOS) ....ccoeeeeiieeiieeeeee e 82
13.2 Higiene de manos (TECNICA)........ccoveiieeeieee e 83
13.3 Guia de OBSErVaCION ......cccooeeiiieie e 84
13.4 CUESHONANIO ....uceiiiieeiiriernieeesiireerriersees s s eeesrnersssesssseessrrrerssssssssssesnsrnennnsnnes 85
13.5 Solicitud de AULONZACION ......cccoeeiieeeeeeeeeee e 90
13.6 Autorizacion de iNVESIgaCION ............ccevieeeiiiiiiiice e 91
13.7 Consentimiento INfOrmado ...........ouuuiiiiiiiii e 92

Pagina | 7

www.uagro.mx



13.8 Programa EAUCALIVO.........coieiiiiiiieece e 93

13.9 Documentos utilizados para la intervencion educativa................ccceeevvvvnnnnnn. 99
13.10 Cronograma de actividades ..........coooeeiiiiiiiiiie 129
13.11 Tablas de ReSUAAOS ......coooeiiiiiiiiiiie e 130

INDICE DE TABLAS

Tabla 1: EdAd.......ccoooiiiiiiiii 130
Tabla 2 Tiempo de antigledad..............coooiiiiiiiiiiii e 130
Tabla 3: GENEIO ..o 130
Tabla 4: Grado aCa@MICO ........coeviiiiiiiiiiiiieeeeeee e 131
Tabla 5: Tipo de CONtrataCiON .............uvuiiiii e 131
1K= o] F= T G A T 1 o o 131
Tabla 7: Realiza el lavado de manos correctamente, antes de realizar algin

o] o Tox T {1141 T=7 o (o J PSR 132
Tabla 8:Utiliza guantes estériles o de procedimiento segun requerimiento............. 132

Tabla 9: Mantiene el tubo endotraqueal en posicion adecuada, con sujetador limpio y
1101 [ 1 = | 132
Tabla 10: Aspira secreciones si es necesario, antes de la fijacion.......................... 132
Tabla 11: Revisa comisuras labiales y/o labios que no presenten lesion o placas en el
borde gingival Y [€NQUAL. .........cooiiiiii e 133
Tabla 12: Evita el efecto palanca a la hora de la fijacién del tubo endotraqueal. .... 133
Tabla 13: Efectua la higiene de la cavidad oral durante su turno usando clorhexidina
al 2% U Otr0 @ntiSEPLICO. ..oovvviiiiii i e e 133
Tabla 14: Utiliza mascarilla, guantes y técnica estéril durante la aspiracién de
secreciones por tubo endotraqueal con técnica abierta. ..........cccooeeeeeiiiieiiiiiinieeeenn. 133
Tabla 15: Prepara todo el equipo necesario antes de la aspiracion de secreciones,

incluyendo la verificacion de la presién de las aspiraciones esté entre 80 a 120

Pagina | 8

www.uagro.mx



Tabla 16: Antes de aspirar secreciones segun dispositivo de oxigenoterapia, brinda el

MAaXimOo de FiO2 POr 3 MINULOS. .....uiiiiieeiiieeeiiiii e e e ettt e e e e e e e eeeaa e e e e e eeeeannes 134
Tabla 17: Utiliza sonda de aspiracion del nUmero COrrecto. ...........uuveeeeeeeernininnnnne. 134
Tabla 18: Realiza la aspiracion de secreciones con sondas diferentes. ................. 134

Tabla 19: Observa al paciente en busca de signos de hipoxia y verifica oxigenacion
por oximetria de pulso durante la aspiracion de SeCreCiones..........cccccceeeveeeeeeeennnns 135
Tabla 20: Mantiene el circuito del ventilador libre de condensacion y secreciones. 135
Tabla 21: Verifica y registra la distancia del tubo endotraqueal desde la arcada
dental, para evitar desplazamientos. ...........coiviieiiiiiiiiiie e 135
Tabla 22: Vigila y registra la presion del globo del tubo endotraqueal en el turno
(mantenerlo inflado: 20-30 MMHQG). .....uuuuiiiiiiiiii e 135
Tabla 23: Realiza la nebulizacion y aspiracion de secreciones segun requerimiento

(o L= I 0= T [T | (U 136
Tabla 24: Antes de medir la presion de neumotaponamiento, aspira secreciones por
0003 USSR 136
Tabla 25: Se comunica con el paciente, (gestos, ayudas visuales, brindando un
ambiente de tranquilidad y conflanza. ...........ccccoooiiiiiiiiii e 136

Tabla 26: Le explica al paciente el proceso por el cual esta pasando y le dice que es

UN PrOCESO TEMPOTALL ...ttt 136
Tabla 27: Pruebas de normalidad ...........ccoooeeiiiiiiiiiiii e 137
Tabla 28: Aplicacion del cuidado al paciente CON IET ..........oovviiiiiiiiiiiieciceeeee, 137
Tabla 29: Conocimiento Pre-intervencién*Conocimiento Post-intervencion tabulacion

cruzada "N R I L 137
Tabla 30: EstadistiCOS deSCIPLIVOS .......coovviiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 138
Tabla 31: Rangos de la prueba de WIlCOXON..........ccovviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 138

Pagina | 9

www.uagro.mx



1 INTRODUCCION

Los cuidados de Enfermeria que se proporcionan al paciente intubado y con ventilacion
mecanica deben ser meticulosos, de alta calidad asistencial y orientados a
proporcionarle un estado de mayor comodidad fisica y Psicolédgica, apoyandose de la
utilizacion de las tecnologias avanzadas, con el fin de alcanzar la recuperacion de la

salud, evitar complicaciones y minimas secuelas posibles.

Las infecciones nosocomiales son las adquiridas durante la estancia en un hospital y
gue no estaban presentes ni en el periodo de incubacion ni en el momento del ingreso
del paciente, ocurren después de las 48 horas del ingreso. Son la causa mas
prevenible de eventos adversos graves en pacientes hospitalizados. Dentro de estas,
la més frecuentes en las unidades de cuidados intensivos son las del sistema
respiratorio; como es la neumonia, relacionadas con procedimientos invasivos como
la intubacion orotraqueal y la ventilacion mecénica. Pero también, hay otras
complicaciones que se pueden presentar en el paciente con intubacion orotraqueal,

que elevan la morbimortalidad y un mayor costo econémico.

La presente investigacion tiene como titulo Intervencion educativa para el cuidado del
paciente con intubacion endotraqueal en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
ISSSTE de Acapulco Guerrero, y pretende abordar los cuidados de enfermeria al
paciente con intubacion orotraqueal, con el fin de mejorar los cuidados en las técnicas
y procedimientos realizados al paciente intubado, esto para reducir los riesgos de
complicaciones, el objetivo que se pretende alcanzar es, determinar la efectividad de
la intervencion educativa de enfermeria para el cuidado del paciente con intubacion

endotraqueal en la Unidad de Cuidados Intensivos.

El planteamiento del problema se enmarca en la alta prevalencia de neumonias
asociadas a la ventilacion mecéanica en las Unidades de Cuidados Intensivos. La
metodologia que se sigui6 fue un estudio de tipo cuantitativo con disefio
cuasiexperimental de corte transversal y prospectivo. Las consideraciones éticas del
presente estudio se basaron en el reglamento de la Ley General de Salud en Materia

de Investigacion para la Salud. La recoleccion de los datos se realizO mediante
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estudios de sombra pre y post-intervencion educativa en el personal de enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos, apoyado en una guia de observacion directa
elaborada por Beatriz Obando Rodriguez y validada por Alpha de Cronbach de 0.970.
Los resultados fueron capturados en una base de datos en el software SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences).

Para el analisis de los resultados se utilizaron pruebas estadisticas como Shapiro Wilks
y test de McNemar, encontrando como datos relevantes pre-intervencion que el
57.89% del personal de enfermeria no realizaba la higiene de manos correctamente,
el 63.16% no realizaba higiene de la cavidad oral durante su turno y el 84.21% no
realizaba la aspiracion de secreciones con técnica estéril; y post-intervencion se
invirtieron los porcentajes a 94.74% para el personal de enfermeria que si realizo la
higiene de manos correctamente, el 89.47% si realiz6 la higiene de la cavidad oral
durante su turno y el 78.95% realiz6 la aspiracion de secreciones con técnica esteéril.
con esto se concluye que la intervencion educativa si mejoré significativamente el

cuidado del paciente con intubacién endotraqueal.
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2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Resulta imposible en la actualidad el mantenimiento de la vida de un paciente critico
sin el empleo de la Ventilacion Mecanica (VM). Esta tiene el papel de sustituir la
respiracion del enfermo durante todo el tiempo necesario hasta que su sistema
respiratorio sea capaz de hacerlo por si solo, manteniendo un adecuado intercambio
de gases que asegure la oxigenacion correcta de los tejidos y evite la retencion de
CO2. (Castillo C. 2016) En la actualidad el desarrollo cientifico y tecnoldgico ha puesto
al alcance equipos de ventilacion mecanica cada vez mas sofisticado para el
mantenimiento de la funcién respiratoria. (Hernandez G., Ceron R., Escobar D., & et
all, 2017)

A pesar de ser un método eficaz para el mantenimiento de la vida, la ventilacion
mecénica produce cambios en la fisiologia normal del sistema respiratorio implicando
el desarrollo de efectos indeseables, como repercusion hemodinamica y renal que
hacen mas complicado el manejo del enfermo. La necesidad de establecer una via
aérea artificial para su aplicacion y mantenimiento provoca el desarrollo de una gran
variedad de complicaciones que se presentan en el 18 al 80% de los enfermos
sometidos a este procedimiento y que muchas veces puede incrementar la mortalidad.
(Castillo C. 2016)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que méas de 1.4 millones de
personas en el mundo contraen infecciones en el hospital, y de acuerdo a estudios se
ha demostrado que la maxima prevalencia de infecciones nosocomiales ocurre en las
unidades de cuidados intensivos y en la mayoria de los casos estan relacionados con
la funcion respiratoria por el uso de una via artificial (tubo endotraqueal o
tragueostomia). (OMS, 2012)

De acuerdo al informe Estudio Nacional de Vigilancia de Infeccion Nosocomial en
servicios de Medicina Intensiva (ENVIN-UCI, 2018), en su estudio realizado, donde
incluyeron 27,514 pacientes ingresados en 219 unidades de cuidados intensivos
pertenecientes a 185 hospitales distintos, se encontrd que la neumonia era la principal

infeccion adquirida dentro de la UCI, relacionada con la ventilacion mecanica con un
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total de 497 pacientes lo que corresponde al 30.47 % del total de la poblacion. Lo que
significa que por cada 100 pacientes con ventilacion mecéanica el 4.41% adquieren
neumonia asociada a la ventilacién mecénica. Esto secundario a que los cuidados de

enfermeria no se llevan a cabo con la técnica correcta. (ENVIN, 2018)

La neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) es una de las complicaciones
mas frecuentes en las unidades de cuidados intensivos, y tiene una tasa de mortalidad
de entre el 25% y el 70% y se ha reconocido que el 60% de todas las muertes por

infecciones nosocomiales son causadas por esta infeccion. (Gil M. & Periafiez R. 2018)

La intubacién endotraqueal puede causar complicaciones graves en un 34% de los
casos, alteraciones respiratorias en un 50 %, alteracion hemodinamica en un 14%,
ademas, la presion excesiva del neumotaponamiento puede causar isquemia en la

mucosa traqueal. (Esparza |. 2018)

Oleci M. (2011, citado por Rosario R. y colaboradores, 2016) en su estudio encontrd
gue los profesionales no cumplen satisfactoriamente con la aspiracion endotraqueal,
siendo necesario intervenciones para promover cambios de comportamiento a través
de educacion continua dirigida a la mejora de la calidad de la atencion, también
puntualiza que en 59 % de las aspiraciones las manos no fueron lavadas previamente,
32% de las camas no fueron elevadas en 30° a 45° y que en el 72% ocurri
contaminacion de guantes, concluyendo que en el personal de enfermeria hay
deficiencia en cuanto a la atencién al paciente en la succion de las secreciones

respiratorias.
Por lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

¢,Cudl es la efectividad de la intervencion educativa de enfermeria para el
cuidado del paciente con intubacién endotraqueal en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero?
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Determinar la efectividad de la intervencion educativa de enfermeria para el cuidado
del paciente con intubacion endotraqueal en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero.

3.2 Objetivos especificos

1. Identificar el cuidado del paciente con intubacion endotraqueal por el personal

de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos.

2. Establecer una intervencién educativa para el personal de enfermeria del

servicio sobre el cuidado del paciente con intubacién endotraqueal.

3. Evaluar la efectividad de la intervencion educativa de enfermeria para el

cuidado del paciente con intubacién endotraqueal.

4 HIPOTESIS

Ho: La intervencion educativa de enfermeria es efectiva para mejorar el cuidado de
pacientes con intubacién endotraqueal de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero.

Hi: La intervencion educativa de enfermeria no es efectiva para mejorar el cuidado de
pacientes con intubacién endotraqueal de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero.
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5 JUSTIFICACION

El personal de enfermeria desempefia un rol muy importante en las éreas criticas, por
lo tanto, debe actuar en forma oportuna ante las respuestas humanas y previniendo
complicaciones que pongan en riesgo la vida del paciente. La via aérea representa
una barrera de defensa fundamental para el intercambio gaseoso, oxigenacion tisular
y en especial cerebral, en donde cualquier alteracion en el cuidado de la via aérea
deteriora seriamente la vitalidad de la persona y eleva el riesgo de muerte.

El presente estudio aborda el cuidado que se le proporciona al paciente con ventilacion
mecanica a través de tubo endotraqueal, y elabora un programa educativo con la
finalidad de elevar la calidad de atencion y reducir los riesgos de complicaciones
asociadas a este procedimiento, que con llevan al incremento de los indices de

morbimortalidad.

Por lo tanto, un cuidado inadecuado deriva a un riesgo mayor de sufrir complicaciones
graves que pueden llevar hasta la muerte del paciente, con ello se van a presentar
repercusiones desfavorables que van a afectar al paciente, a los familiares del paciente

y a la misma institucion como se describe a continuacion:

Las complicaciones en los pacientes tienen repercusiones desfavorables ya que se
prolonga su estancia hospitalaria, con esto se incrementa la probabilidad de que se
presenten eventos adversos como contraer cualquier otra infeccibn nosocomial que
pueden llevar al paciente a una complicacion mas grave, incrementando la estancia

hospitalaria e incluso la muerte del paciente. (Ceballos T. Velazquez P, & Et al., 2014)

Asi también en la institucidon una estancia prolongada del paciente incrementa los
costos de operacion por uso no apropiado de los recursos econémicos y humanos, ya
gue con lleva a costos adicionales en términos de personal, alimentacién, insumos,
uso de equipos Yy utilizacion de recursos extras del hospital. Ademas de que limita la
capacidad del hospital, dificultando el acceso de pacientes de nuevo ingreso a una
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cama hospitalaria, ya que, al presentarse mayor estancia, hay menor disponibilidad de

cama y mayor saturacion del servicio. (Ceballos T. Velazquez P, & al., 2014)

De acuerdo con el Diario Oficial de la Federacion vigente, el costo de atencion por dia
de un paciente en UCI es de $34,509 pesos mexicanos. Esto sin tomar en
consideracion los costos secundarios por infecciones nosocomiales asociadas a la
estancia del enfermo, ni a las conmorbilidades del propio paciente o la necesidad de
otros tratamientos de alto costo como la hemodidlisis. (Aguilar C. & Martinez C. 2017)

Por otra parte, en el aspecto familiar, el hecho de tener un ser querido en la Unidad de
Cuidados Intensivos, genera inquietud, ansiedad, depresién y estrés. Ademas,
sintomas fisicos como fatiga y comportamientos de riesgo para la salud como
alteraciones en el patron del suefio, descanso insuficiente, falta de ejercicio fisico,
alimentacion desequilibrada y falta de adherencia al tratamiento médico. También
afecta en aspectos personales sobre sus planes vitales, relaciones sociales y
profesionales y favorece los conflictos familiares. (Delgado M., Garcia A. & Et al., 2017)

Ante ello se considera una investigacion con un tema de interés e innovacion para el
autor porque aborda un problema a nivel mundial con grandes repercusiones, gue no
ha sido revisado en esta institucion, de trascendencia si lograr un impacto positivo en
la capacitacion del personal de enfermeria para mejorar la atencién del paciente
intubado, con vulnerabilidad al contribuir en la disminucibn de indices de
morbimortalidad en los pacientes criticos y factible ya que se cuenta con la aprobacion

de la institucion proporcionando todas las facilidades para su desarrollo.
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6 MARCO TEORICO

6.1 Marco tedrico conceptual
6.1.1 Paciente en estado critico (concepto)

Aguilar C. & Martinez C. (2017) define al paciente en estado critico; como aquél que
presenta alteraciones fisiopatologicas que han alcanzado un nivel de gravedad tal que
representan una amenaza real o potencial para su vida y que al mismo tiempo son
susceptibles de recuperacion, menciona cuatro caracteristicas basicas que definen a
este paciente: primera; Enfermedad grave. Segunda; Potencial de revertir la
enfermedad. Tercera; Necesidad de asistencia y cuidados de enfermeria continuos. Y
cuarta; Necesidad de un area tecnificada (UCI).

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana (NOM-025-SSA3-2013), Para la organizacion
y funcionamiento de las unidades de cuidados intensivos, un paciente en estado agudo
critico, es aquel que presenta alteracion de uno o mas de los principales sistemas
fisiol6gicos, con pérdida de su autorregulaciéon, que requiere soporte artificial de sus

funciones vitales, asistencia continda y que es potencialmente recuperable.
6.1.2 Tubo endotraqueal (concepto)

Los tubos endotraqueales (TET) son dispositivos rigidos cuyo objetivo es asegurar la
permeabilidad de la via aérea; su utilizacion tiene tres indicaciones principales y son
las siguientes: Mantener y proteger la via aérea en pacientes que no pueden lograrlo
por diferentes causas. Mantener la ventilacién en una via aérea permeable durante los
procedimientos quirdrgicos. Y la tercera: Permitir la aplicacion de ventilacion mecanica

a presion positiva. (Marina L. & al, 2014)

6.1.3 Descripcion del tubo endotraqueal

Los tubos endotraqueales constan de las siguientes partes: Conexion: Es una pieza
gue se encuentra entre el tubo y el respirador. También podriamos definirla como
boquilla y es la parte opuesta a la que se introduce en el interior de las vias aéreas.

Cuerpo: Es la parte principal del tubo endotragueal que permitira el paso del oxigeno.
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Punta: Es el extremo opuesto de la «conexion» que, en ocasiones, tiene una forma de
punta con un orificio conocido como «orificio de Murphy». Baldn: se encuentra cerca
de la «conexion» y suele tener un disefio adaptado y ergondémico para facilitar la
intubacién. (Lemos R. 2019)

6.1.4 Intubacién endotragueal (Concepto)

La intubacion endotraqueal es la técnica definitiva de permeabilizacion y aislamiento
de la via aérea que permite la administracién de oxigeno a alta concentracion y de un
volumen corriente suficiente para mantener una insuflacion pulmonar adecuada
(Ventilacion pulmonar). Consiste en la insercion de manera aséptica un tubo o sonda
en el interior de la traquea del paciente a través de las vias respiratorias altas. Existen
dos tipos: La nasotraqueal: a través de las fosas nasales, suele utilizarse en
intubaciones programadas y la orotraqueal: a través de la boca, por lo general esta
Gltima se utiliza en intubaciones dificultosas o de emergencia, ya que es la mas rapida.
(Aguirre C. s.f.)

6.1.5 Indicaciones de intubacién endotraqueal y Ventilaciéon Mecanica

Estos procedimientos terapéuticos son indicados cuando se sospecha, que los
pacientes no podran mantener la via aérea protegida, tal es el caso en; Glasgow igual
o menor de 9 (no solo se incluyen pacientes con trauma encéfalo craneano),
obstruccion de la via aérea, trauma de la via aérea o maxilofacial, paciente agitado
que requiere sedacioén, trauma toracico con hipotension, hipoxia posreanimacion, paro
cardiaco, signos de quemadura de via aérea, quemaduras extensas, trauma
raquimedular cervical, choque severo, insuficiencia respiratoria e incapacidad para

mantener la via aérea permeable. (Almarales J. Saavedra M. , & Et al, 2016)

Otras indicaciones clinicas para intubacién endotragueal y ventilacion mecanica son:
Falla de la ventilacion alveolar o IRA tipo II. Hipertension endocraneana, hipoxemia
severa o IRA tipo I, profilaxis frente a inestabilidad hemodinamica, aumento del trabajo
respiratorio, térax inestable, permitir sedacion y/o relajacion muscular, FR > 30 a 35

por minuto, fuerza inspiratoria negativa < -25 cmH20, capacidad vital <10 ml/Kg,
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ventilacion minuto < 3 Ipm o >20 Ipm, PaO2 < 60 mmHg con FiO2 >50% y PaCO2 >50
mmHg (agudo) y pH <7.25 (Gutierrez F. s.f.)

6.1.6 Complicaciones de la intubacién endotraqueal.

Las complicaciones de este procedimiento pueden ser muy diversas, siendo
frecuentes las derivadas de su realizacion como; la interrupcion cardiorrespiratoria por
hipoxia en intubacién prolongada, aspiracion del contenido géastrico, la lesion medular,
la intubacion esofégica o la intubacion selectiva de bronquio derecho y las arritmias
cardiacas. (Badia M. 2015)

Cuando la intubacién se ha realizado existen otras complicaciones como; la
obstruccion del tubo, la extubacion, el sangrado en via aérea, fuga del manguito con
falla en el sello, edema supraglético. Asi mismo existen otras tras la retirada del tubo
endotraqueal, como el laringoespasmo; las estenosis traqueales o la paralisis de
cuerdas vocales. (Jairo J. 2018)

Por otro lado, también se pueden presentar otras complicaciones mas graves que
incluyen muerte, dafio cerebral, aspiracion, neumotérax e infarto; las menos graves
incluyen traumas dentales, epistaxis, arritmias y emesis, muchas de estas
complicaciones pueden ser prevenibles en la medida en que la indicacion clinica
permita; la planificacion del procedimiento y que se implementen herramientas
predictoras de riesgo como, llevar a cabo el entrenamiento continuo para el personal
asistencial y sobre todo se cuente con los recursos hospitalarios adecuados. (Jairo J.,
Melo P, Enriquez D., Arteaga J.& et al, 2018)

Igualmente, un inadecuado control del manguito traqueal puede producir una serie de
complicaciones las cuales pueden ser: unas por exceso de presion (dolor de garganta,
sangrado endotraqueal, tos, extubacion accidental, isquemia que puede desencadenar
necrosis, rotura bronquial, traqueomalacia, estenosis traqueal, fistula traqueo-
esofagica, afonia y lesion en las cuerdas vocales) y otras por baja presion que pueden
ser; (tos excesiva y riesgo de neumonia por broncoaspiracion). (Velasco T. Delgado
M., & Reyes M. 2015)
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6.1.7 Cuidado de enfermeria (definicion)

Cuidar es una actividad humana; se define como una relaciéon y un proceso cuyo
objetivo va mas alla de la enfermedad. En enfermeria, el cuidado se considera como
la esencia de la disciplina que implica no solamente al receptor, sino también a la
enfermera como transmisora de él. (Baez F. 2015) Por otra parte, el cuidado se ha
definido como el conjunto de categorias que involucran la comunicacion verbal y no
verbal, la minimizacién del dolor fisico, la empatia para atender el todo, y el
envolvimiento, que se refiere a la aproximacion entre el cuidador y el ser cuidado como

finalidad terapéutica. (Guerrero, R. 2015)

Segun Watson, el cuidado estd constituido por acciones transpersonales e
intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la humanidad, ayudando asi a la
persona a encontrar un significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor y existencia y
ayudar a otro a adquirir autocontrol, autoconocimiento y auto curacion. (Figueredo N.
2019)

El cuidado enfermero al paciente con intubacion endotraqueal se define como las
acciones y actitudes oportunas, personalizadas y eficientes que la enfermera (0)
realiza para y con el paciente con tubo endotraqueal, basadas en el conocimiento
cientifico, con el fin de mantener la via aérea integra, permeable, libre de infecciones

y riesgo de aspiracion. (Obando B. 2017)

6.1.8 Cuidados de enfermeria al paciente con intubacién orotraqueal.

El paciente que presenta ventilacion mecanica a través de un tubo endotraqueal,
requiere de vigilancia estricta y debe llevar a cabo diversas intervenciones de
enfermeria para prevenir complicaciones: Martinez. K. (2015), establece; los cuidados
de enfermeria que requiere un paciente con apoyo ventilatorio mecéanico a través de
un tubo endotraqueal son tan complejos, por ello el personal de enfermeria debe estar
capacitado y con las habilidades y destrezas para llevar a cabo los procedimientos con
la técnica correcta, otorgando una atenciéon segura y de calidad, evitando la aparicion

de las complicaciones subyacentes a esta condicion.
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Dentro de los procedimientos y cuidados que debe desarrollar enfermeria en la

atencion al paciente con intubacién endotraqueal se pueden especificar los siguientes:

6.1.8.1 Higiene de manos

Las manos son las herramientas mas poderosas que tienen los profesionales de la
salud, ya que con ellas palpa al paciente, identifica sus dolencias y con ellas brinda el
apoyo y esperanza, sin embargo, también las manos pueden ser una fuente de peligro

para los pacientes porque son la principal via de transmision de infecciones.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS, (2017). En el
mundo, millones de personas se ven afectadas anualmente por al menos una infeccion
asociada a la atencion de salud. Se estima que en paises en desarrollo 15% de los
pacientes ingresados en hospitales y 34% de los pacientes en unidades de cuidados

intensivos, desarrollan una infeccién asociada a la atencion de su salud.

Ante esto, la higiene de manos es un indicador de calidad y bioseguridad de los
servicios de salud. Por lo tanto, se debe reforzar su practica y garantizar que el lavado
de manos se realice con la técnica correcta en cinco momentos clave que son: primero;
antes de tocar al paciente. Segundo; antes de realizar una tarea limpia/aséptica.
Tercero; después de estar expuestos a liquidos corporales. Cuarto; después de tocar
al paciente. Quinto; después de estar en contacto con el entorno del paciente. (Anexo
13.1y 13.2): (OPS/OMS, 2017)

Las Infecciones Asociadas a la Asistencia Sanitaria (IAAS) son un problema universal
de salud publica, porque incrementan significativamente las tasas de morbilidad,
mortalidad, la estancia hospitalaria y los costos de hospitalizacion, ademas de que
impone severas complicaciones a los pacientes, una sobrecarga de trabajo al personal
gue afectan a los sistemas de salud. Entre las medidas para la prevencion de las IAAS,
se debe considerar que la higiene de manos es un procedimiento de los mas efectivos,
de bajo costo y factibles de poner en practica. (Abdo A., Bejerano N. & Rodriguez A.
2019)
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6.1.8.2 Posicién del paciente

La posicion del paciente es un aspecto fundamental, en los cuidados que se debe
otorgar a éste cuando se encuentre intubado. La posicibn mas utilizada es la posicion
semi-incorporada con elevacion del cabecero entre 30-45° a menos que medicamente
esté contraindicado. (GPC, 2015) Se ha demostrado que la posicion supina es un
factor de riesgo independiente en el desarrollo de Neumonia Asociada a la Ventilacion
Mecanica (NAVM), ya que facilita la aspiracion de secreciones subgloéticas, el reflujo
gastroesofagico y aumenta la colonizacion de la orofaringe y del arbol bronquial por la
flora intestinal. Esto se acentlia mas en pacientes sedados y con sonda nasogastrica.
(Pacheco V., Peralta V, Garcia R, & Et al, 2012)

Otras posiciones, como el decubito lateral y el decubito prono podrian proporcionar al
paciente importantes ventajas. El decubito prono ha demostrado ser una maniobra de
gran impacto sobre la fisiologia respiratoria. Otros estudios han demostrado que la
ventilacion mecanica en decubito prono mejora significativamente la oxigenacion.
(Mariano S., Adrian P. & Matias A. 2016)

La realizacion de cambios posturales puede incrementar considerablemente el
intercambio gaseoso, la oxigenacion y la ventilacion. Ademas, estas movilizaciones
son imprescindibles para mantener la integridad cutanea y prevenir las Ulceras por
presion (UPP). Todos los aspectos citados anteriormente ayudan a acortar la estancia
en unidades de criticos y, como consecuencia, reducir costes. (Pacheco V., Peralta V,
Garcia R. & Et al, 2012)

6.1.8.3 Higiene de la cavidad oral

La colonizacién bacteriana de la flora de la mucosa orofaringea es la fuente mas
notable de infeccidn del tracto respiratorio y sucede rapidamente tras la intubacion
endotraqueal. Por eso se crea la necesidad de realizar los cuidados bucales completos
para la reduccién de NAVM. (Gil M. & Periafiez R, 2018)

Evidencias de acuerdo a estudios de casos y controles mencionan que la placa dental

cargada con bacterias, se convierte en una fuente que puede invadir los pulmones.
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Estas bacterias migran bajo el tubo endotraqueal e infectan los pulmones. Por ello, la
Guia de Practica Clinica (GPC) para la prevencion de neumonia asociada a la
ventilacion mecanica recomienda el cuidado bucal cepillando con hisopo en toda la
cavidad oral cada 4 horas, con el uso de clorhexidina al 2% ya que se demostro que
tiene mayor efectividad en comparacion con la clorhexidina al 0.12% y como
antiséptico bucal alternativo se debera utilizar solucion de yodopovidona para el
enjuague bucal. (GPC, 2015)

El Gluconato de clorhexidina es el antiséptico mas usado, es un agente de amplio
espectro, combate bacterias tanto grampositivas como gramnegativas, tiene efecto
antibacteriano frente a muchos patdgenos causantes de infecciones respiratorias
asociadas a la V.M, ya que disminuye la colonizaciéon orofaringea de pacientes
ventilados. La clorhexidina se une fuertemente a la membrana celular bacteriana, lo
gue a bajas concentraciones produce un aumento de la permeabilidad con filtracién de
los componentes intracelulares incluido el potasio (efecto bacteriostatico). En
concentraciones mas altas, produce la precipitacion de citoplasma bacteriano y muerte
celular (efecto bactericida). (Canton M. & Garnacho J. 2019)

Es importante mantener los labios hidratados con vaselina para evitar grietas y roces
innecesarios con el tubo. Esta actividad deberia ser realizada al menos una vez por
turno. Si fuera necesario, se cambiaran las cintas de sujecion en este momento del

cuidado del paciente. (Zamorano R., Camacho A. & Ruiz M. 2017)

6.1.8.4 Aspiracién de secreciones

Las secreciones bronquiales son un mecanismo de defensa de la mucosa bronquial
gue genera moco para atrapar particulas y expulsar por medio de la tos. En pacientes
sometidos a ventilacibn mecanica por medio de tubos endotraqueales, este
mecanismo de expulsar las secreciones sobrantes esta suprimido y hay que extraerlas
manualmente por medio de succion del tubo endotraqueal que ocluyen parcialmente
o totalmente la via aérea e impiden gue se realice una correcta ventilacion. (Romero
E., Tapia E. & Vicente M. 2017)
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La aspiracion endotraqueal debe ser una técnica estéril orientada a eliminar del arbol
bronquial las secreciones que el paciente no puede expulsar por si mismo. Los
objetivos principales de la misma son mantener las vias aéreas permeables, prevenir
y evitar la disnea, hipoxia e hipercapnia por secreciones, y prevenir la formacion de
infecciones y atelectasias por acumulo de ellas. (Pacheco V. Peralta V., Garcia R. &
Et al, 2012)

Este procedimiento no se debe realizar de forma programada, sino Gnicamente cuando
exista una alta sospecha de acumulacion de secreciones, ya que las desconexiones y
manipulaciones inadecuadas e innecesarias pueden favorecer el desarrollo de
atelectasias, broncoconstriccion, NAVM y también la aspiraciéon frecuente de
secreciones desencadena bronco espasmo y puede producir irritacién de la mucosa
traqueal que puede causar hemorragia, encontrando secreciones hematicas y

aumentar el riesgo de formacion de tapon mucoso. (Obando B. & Ramos M. 2017)

Los signos y sintomas que indican la necesidad de aspiracion de secreciones en
pacientes con ventilacion mecanica son: secreciones visibles en el tubo orotraqueal,
auscultaciéon de sonidos respiratorios adventicios, tos excesiva durante la fase
inspiratoria del ventilador, aumento de la presion pico en el ventilador, disminucion del
volumen minuto, intranquilidad y ansiedad, caida de la saturacion de O2 y aumento de
las presiones de CO2 espirado, y disnea subita. (Pacheco V., Peralta V., Garcia R., &
Et al, 2012)

La retencion de secreciones es la primera indicacion para realizar la aspiracion. El
signo mas comun de retencion de secreciones es la presencia de ruidos agregados en
los pulmones del paciente especialmente roncante en la region hiliar, si estos ruidos
no desaparecen luego del acto de toser, el paciente tiene dificultad para eliminar
secreciones. Las enfermedades que requieren de aspiracion debido a un exceso de
produccion de secreciones son: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC),
fibrosis quistica, cualquier patologia que deteriore los mecanismos de la tos como

depresion del Sistema Nervioso Central y la enfermedad neuromuscular también
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pueden producir retencion de secreciones por ello, se requiere de la aspiracion.
(Romero E., Tapia E. & Vicente M. 2017)

Para prevenir la NAVM durante la realizacion de esta técnica se debe colocar la
cabecera de la cama en un angulo de 30-45°. Previa a la aspiracion de TET o
traqueotomia, se valorara la necesidad de aspirar las secreciones de boca y
orofaringe. Los profesionales que la realicen se haran un lavado previo de manos y
utilizaran guantes y sondas estériles (una para cada aspiracion). Para favorecer la
asepsia la técnica sera realizada por 2 personas. Se recomienda hiperoxigenar al
paciente antes y después de la aspiracion. La aspiracion no durarda mas de 10
segundos, y en caso de hipoxia no mas de 5 segundos. No se realizaran lavados
bronquiales de forma rutinaria, ya que esta técnica puede facilitar el medio para la

colonizacion de microorganismos. (Pacheco V., Peralta V., Garcia R. & Et al, 2012)

Existen en el mercado, sistemas cerrados que se incorporan al circuito del ventilador
y permiten realizar las aspiraciones sin perder la PEEP ni la FiO2, se aconseja su
utilizacién en pacientes con sospecha o confirmacién de infecciones pulmonares que
se transmiten por aire o gotas (tuberculosis pulmonares o infecciones por virus), como
medida de protecciobn para los trabajadores, o en pacientes con inestabilidad
hemodinamica gasométrica. Sin embargo, no se ha demostrado su ventaja en la
prevencion de la NAVM (Pacheco V., Peralta V., Garcia R., & Et al, 2012)

6.1.8.5 Comprobacion de la posicién del tubo endotraqueal

Para comprobar que la posicion del tubo endotraqueal esta correcta, se debe observar
que la punta del tubo este ubicada 4 a 5 cm por encima de la carina, equivalente al
nivel de la tercera a cuarta vértebra dorsal. También, una vez colocado, se debe
marcar el tubo endotraqueal a nivel del incisivo superior o de los labios para tener idea
de la profundidad de éste. La posicion de la punta del tubo es dependiente de la
posicion de la cabeza y del cuello. La flexion hacia delante desciende el tubo
endotragueal en un promedio de 1,9 cm y la extension hacia atras lo eleva en una

distancia semejante. (Obando B. & Ramos M. 2017)
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Por otra parte, se puede verificar la posicion del tubo endotraqueal a través de una
radiografia de torax en ella se visualiza a cuantos cm de la carina se encuentra la punta
0 extremo distal del tubo y si est4 desplazado al bronquio fuente derecho, pero esto
de ninguin modo puede asegurar al 100% que se encuentre dentro de la via aérea, es
por ello que se debe realizar también la confirmacion primaria de la posicion correcta
del tubo endotraqueal, mediante la auscultacion del torax percibiendo el murmullo

vesicular en ambos hemitorax. (Obando B. & Ramos M. 2017)

Es también necesaria una confirmacion secundaria, la cual se hace a través de la
deteccién de CO2 en el aire espirado por medio de la capnometria, método que ha
demostrado una apropiada seguridad y fiabilidad. En los udltimos afios se ha
desarrollado la ecografia clinica junto al paciente (“point of care echography”) para
evaluarlo en escenarios de emergencia y basado en ese sistema se ha confirmado la

utilidad de la ecografia para verificar la correcta intubacion traqueal. (Diaz H. 2017)

6.1.8.6 Fijacion del tubo endotraqueal (TET)

Una vez confirmada la posicién del TET, ha de ser fijado para prevenir una inadvertida
extubaciéon y excesivo movimiento. En hombres, el TET se suele dejar a 23/24 cm de
distancia en referencia a la comisura labial y en mujeres a 21/22 cm, este dato debe
ser registrado en la gréfica del paciente. La fijacién se suele hacer con cinta adhesiva
(mas comun en quiréfano) o bien con venda, donde se rodeara la cabeza con la misma
y se realizara un nudo por encima de las orejas, evitando asi comprimir el cuello a nivel
de la yugular evitando el retorno venoso. En la actualidad, también existen fijadores
comerciales que suplen el uso de vendas y/o cintas adhesivas. (Zamorano R.,
Camacho A. & Ruiz M. 2017)

6.1.8.7 Cambio de posicién del tubo endotraqueal

Es fundamental cambiar la posicion del TET al menos una vez por turno para evitar
Ulceras por decubito en la comisura labial; para realizar esta técnica de forma correcta
es preciso primero sujetar el TET, posteriormente soltar la venda que lo sujeta, se
debera aspirar las secreciones de la boca con una canula rigida para evitar que al

moverlo caigan y produzcan tos en el paciente, se desplazara el tubo a otro sitio y se
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volvera a fijar. Es preferible realizar esta técnica entre 2 personas debido a los riesgos

de una posible extubacién. (Zamorano R., Camacho A. & Ruiz M. 2017)

6.1.8.8 Presion de neumotaponamiento

Un aspecto de relevancia del manejo de la via aérea es el control y mantenimiento de
una adecuada presion del neumotaponamiento o manguito traqueal, lo que implica
todos aquellos cuidados que garanticen el correcto funcionamiento del manguito
traqueal, el cual sella la trAquea creando dos compartimentos distintos entre la via
aérea superior y la via aérea inferior. (Velasco T. Delgado M. & Reyes M. 2015)

Sus funciones principales son asegurar una ventilacion eficaz evitando fugas aéreas,
y prevenir perdida de presion de los pulmones ventilados a presion positiva, pero
también evita riesgos broncoaspiracion de secreciones faringeas al pulmén, empero
siempre hay una “filtracion” o micro aspiracion de secreciones al pulmén, de alli que
algunos tubos endotraqueales tengan incorporado, un catéter cuya luz distal se
encuentra a nivel del area supra glética para aspirar continuamente “el lago faringeo”.
(Obando B. & Ramos M. 2017)

La medicion del manguito traqueal se debe comprobar ante cualquier manipulacion del
TET, en caso de drenaje postural, previo al lavado de boca y al menos cada 6 horas,
aunque hay estudios que demuestran que existe una pérdida constante de presién a
partir de las 4 horas tras la medicion, también es muy imprescindible comprobar la
presién del neumotaponamiento ante la presencia de fugas, valorando la posibilidad
de que el balén esté pinchado o que el tubo o canula del paciente sea mas pequefo
gue su diametro traqueal. (Velasco T. Delgado M, & Reyes M. 2015)

El riego capilar de la mucosa traqueal es de 0.3 ml/g/min; la perfusién capilar traqueal
ha sido estimada entre 25 y 30 cmH20 (18-22 mmHg) y tiene una relacion
inversamente proporcional a la presion del globo de la canula traqueal, una presion
endotragueal mayor de 30 cmH20 causa una disminucion de la perfusién traqueal, los
cambios fisiopatologicos se observan de acuerdo al incremento de la presion en el

globo son: la mucosa de la traquea se torna palida a los 41 cmH20 (30 mmHg), blanca
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a los 50 cmH20 (37 mmHg) y el flujo sanguineo cesa a los 61.2 cmH20 (45 mmHQ).
(Delgado F. Athié J., & Diaz C. 2017)

La técnica para comprobar la presion del neumotaponamiento ha ido evolucionando
en los ultimos afos, desde la palpacion o estimacion tactil, al volumen minimo oclusivo,
volumen predeterminado, fuga minima, manometro de presion y por ultimo la
monitorizacion constante, la técnica més utilizada actualmente es la del manémetro de

presion. (Maldonado E., Fuentes |., Riqguelme M., & et al, 2018)

Con respecto a los valores que se consideran en rango; Velasco T. Delgado M. &
Reyes Merino, (2015) recomiendan; una presion entre 20-30cmH20 o 15-22mmHg, y
hacen mencidon que, varios estudios han demostrado que presiones traqueales
superiores a 30cmH20 o 22mmHg producen graves lesiones en la mucosa traqueal,
incrementandose las complicaciones cuanto mayor es la presion, al igual que
presiones inferiores a 20cmH20 o 15mmHg, aumenta el riesgo de broncoaspiracion y
de neumonia, agravandose cuanto menor es la presion. De la misma manera cita,;
Zamorano. R. (2017), cuando recomienda la presién ideal del neumotaponamiento de
25 mmHg, nunca por debajo de 20 mmHg ni por encima de 30 mmHg debido al dafio

que esta presion de manera continuada puede causar sobre las paredes traqueales.

6.2 Marco epidemioldgico

6.2.1 Nivel Mundial

La OMS, (2014) en su reporte de mortalidad, sefiala en segundo lugar a las infecciones
de vias respiratorias inferiores con mas de un 70%, ante ello no se puede pasar por
alto que en ese reporte se encuentran incluidos los pacientes que fueron tratados con
intubacién endotraqueal y presentaron neumonia como una complicacién asociada a

la ventilacibn mecéanica.

La ventilacion mecanica invasiva (VMI) es uno de los principales soportes vitales en el

manejo del paciente criticamente enfermo debido a inestabilidad respiratoria y dentro
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de los cuidados de enfermeria mas relevantes en estos casos, se encuentran aquellos
dirigidos a la prevenciéon de neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) sin
embargo, esta es la segunda causa de infeccibn nosocomial mas comun en el paciente
critico. En Estados Unidos, se reportan entre 250.000 y 300.000 pacientes afectados
por este problema al afio. Con una incidencia de mortalidad entre 5% a 50%, e
incrementandose la estadia hospitalaria entre 4 a 13 dias. Aumentando los costos
entre 5,000 hasta 20,000 dolares. Ademas, de otros factores relacionados con la
morbimortalidad. (Maldonado E., Fuentes I., Riquelme M., & et al, 2018)

En diferentes publicaciones, las infecciones mas frecuentes que se registran en las
unidades de cuidado intensivo neonatal (UCIN) son las bacteriemias asociadas al uso
de catéter y la neumonia asociada a ventilador (NAV). Estudios en una UCIN de Corea
del Sur, reportaron una tasa de incidencia acumulada de infecciones nosocomiales de
30.3 por cada 100 ingresos. Las infecciones mas comunes fueron neumonia (28 %),
bacteriemias (26 %) y conjuntivitis (22 %). En un estudio de China se registré una tasa
de 14.58 % en una UCIN; la densidad de incidencia fue de 19.52 por 1000 dias-
paciente y la NAV fue la infeccion mas frecuente, con una densidad de incidencia de
48.8 por 1000 dias/ventilador. (Izelo D., Sol6rzano F. y Miranda M. 2015)

En Inglaterra, Miller. F. (s.f) en su estudio traducido por (Duarte J., 2018) refiere que;
Las cifras dadas por el Consorcio Internacional para el Control de la Infeccion
Nosocomial sugieren que la tasa general de Neumonia Asociada al Ventilador (NAV),
es 13,6 por 1000 dias de ventilador, sin embargo, la tasa individual varia de acuerdo
al grupo de pacientes, factores de riesgo y entorno del hospital. El tiempo promedio
gue se toma desarrollar la NAV desde el inicio de la VM es alrededor de 5 a 7 dias,
con una tasa de mortalidad referida entre 24% y 76%, prosigue que la NAV es
adquirida en el hospital y ocurre después de 48 horas de la intubacion endotraqueal,
puede ser adicionalmente clasificada como de aparicion temprana si se presenta
dentro de las primeras 96 horas de VM y de aparicién tardia al manifestarse después
de mas de 96 horas después de iniciada la VM, la cual es mas comunmente atribuible

a patdgenos resistentes a multiples drogas.
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Segun el informe del Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de
Argentina (VIHDA), en el 2016 la tasa de neumonia alcanza el 12.4/1000 dias de
asistencia ventilatoria mecanica (AVM) para UCI. Y de acuerdo a este informe, los
principales Microorganismos Resistentes (MOR) productores de NAVM en 149 UCI del
pais fueron Pseudomonas aeruginosa (23.3%), Staphylococcus aureus (17.75%),
Klebsiella pneumoniae (15.9%) y Acinetobacter baummani (14.1%). (Wanda A. &
Stanelonit M., 2018)

6.2.2 Nivel Nacional

En México, los estudios de epidemiologia sobre la tendencia de la morbilidad y
mortalidad en neumonia son escasos, realizando una busqueda sistematizada se
encontraros algunos estudios que reportan la tasa especificamente de NAVM en

México.

La Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria (UVEH) del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER) en el afio 2014 reportd 1,675 casos de IAAS con
una tasa de incidencia acumulada de 9.6 por 100 egresos, en el periodo de 2010-2014;
la NAVM fue la patologia de mayor frecuencia con una tasa de incidencia acumulada
global de 2.1 por 100 egresos, siendo la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos (UCIA)
donde se presentaron el mayor numero de casos (523), con tasa de incidencia
acumulada de 44.93 por 100 egresos. (Arauz H. 2014)

Asi también se realizé en la UTI del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional «La Raza» del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) e incluy6 643
pacientes, con un disefio retrospectivo. Se utilizaron los criterios de Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) y se reporté una incidencia de 11% (IC 95%:
5.22-16.76%), mas no se reporta la tasa. Otro estudio que se realizdé en la UTI del
Hospital Angeles «Centro Médico del Potosi» que incluy6é 66 pacientes, igualmente
con un disefo retrospectivo y con los criterios de CDC. En dicho estudio se reporto
una incidencia de 33%, con tasa de 47 casos de NAVM por 1,000 dias-ventilador.
(Chaires R. Chavarria A. Monares E. 2013)
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En el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) de Acapulco Guerrero, en el departamento de epidemiologia, no se
obtuvieron datos de las estadisticas sobre la incidencia de neumonias asociadas a la
ventilacion mecanica, sin embargo, se considera que las cifras de neumonias

asociadas a este procedimiento pueden ser elevadas.

6.3 Marco referencial.

6.3.1 Internacionales

Vasquez T. (2016), en su estudio: conocimiento y actitud de la enfermera en los
cuidados del neumotaponador del tubo endotraqueal, realizado en pacientes de los
servicios del Hospital Belén de Trujillo en Perd. En sus resultados encontré que el
73.33 % de las enfermeras presentan un buen nivel de conocimientos y el 26.67 % un
nivel regular de conocimiento; el 63.33 % de las enfermeras presentan actitud positiva

en los cuidados del neumotaponador y el 36.67 % actitud negativa.

Nufiuvera A. Vasquez, F. (2016), en su estudio: Nivel de conocimiento y cuidado de la
via aérea brindado por la enfermera al paciente con tubo endotraqueal, realizado en el
Hospital Regional docente de Truijillo, en Peru. Encontré que el nivel de conocimiento
de la enfermera sobre cuidado de la via aérea del paciente fue regular en el 54.1%,
deficiente en el 35.1 %y alto en el 10.8%, referente al cuidado de la via aérea brindado
por la enfermera al paciente con tubo endotraqueal fue inadecuado en el 67.6% y

adecuado en el 32.4%.

Obando B. (2017), en su estudio: Nivel de conocimiento y cuidado enfermero en
pacientes con tubo endotraqueal, realizado en el hospital Belén de Truijillo, en Lima
Peru. Encontro que el 35% de enfermeras califico nivel alto de conocimiento y el 65%
nivel medio; asi mismo se evidencio que el 47% de enfermeras aplico adecuadamente
el cuidado a pacientes con tubo endotraqueal. En tanto que el 53% tuvo nivel

inadecuado de aplicacién.

Respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion del cuidado

enfermero en pacientes con tubo endotraqueal, se encontrd que el 35% de enfermeras
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que presento nivel de conocimiento alto, el 29.2% brindd cuidados adecuados y el
5.8% inadecuados y del 65% de enfermeras con nivel de conocimiento medio el 47.3%
brind6 cuidado inadecuado y solo el 17.7% cuidado adecuado; concluyendo que el
nivel de conocimiento y cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal se
relacionan significativamente segun la prueba estadistica Chi-cuadrado con un p-valor
de significancia de 0.027 (p<0.05), por consiguiente existe una relacién altamente

significativa.

Cuizano N. (2017) a través de su estudio realizado: Nivel de conocimiento en el manejo
de la via aérea y practica del cuidado del tubo endotraqueal del profesional de
enfermeria en paciente critico. En sus resultados encontré que el 60% presentan un
nivel de conocimiento medio, el 33% alto y el 7% bajo nivel. Con respecto a la practica
del cuidado el 60% realiza practica inadecuada; mientras que el 40% tiene practica

adecuada.

Condori L. (2018), en su estudio: relacion entre el nivel de conocimiento y practica que
tiene la enfermera sobre la aspiracibn de secreciones en pacientes intubados.
Realizado en las areas criticas del Hospital Hipdlito en Tacna, Peru. En sus resultados
encontré que el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre la aspiracion
de secreciones fue: el conocimiento medio con el 72.73%, seguido del nivel alto
22.73% y el nivel bajo con el 4.54%. el nivel de practica en la aspiracion de secreciones

fue regular en el 68.18%.

Mamani E. (2018), en su estudio: conocimiento y practicas del profesional de
enfermeria en la técnica abierta de aspiracion de secreciones de tubo endotraqueal.
Realizado en la unidad de terapia intensiva del Instituto Nacional del Torax de la Paz,
Bolivia. Encontré que el 75% poseen un conocimiento medio y el 25% un conocimiento
bajo. Con respecto a la practica, el 100% realizan una practica regular en la técnica
abierta de aspiracién de secrecidén endotraqueal, debido a que el 100% no realizan la
auscultacion de campos pulmonares, 83% no realiza la técnica en el tiempo

recomendado.

Nivin D. (2018) en su estudio: Practica de bioseguridad y cuidado enfermero a

pacientes con tubo endotraqueal. Realizado en la unidad de cuidados intensivos del
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Hospital Maria Auxiliadora de Peru. Se evaluaron a 47 profesionales de enfermeria de
estos el 66% tiene practica de bioseguridad muy adecuado, mientras que el 25.5%
adecuado y el 8.5% inadecuado. Por tanto, ante la prevalencia de los datos mostrados
concluyo que el nivel de practica de medidas de bioseguridad, es muy adecuado.

Cayo B. (2018), en su estudio: Conocimiento y practica del profesional de enfermeria
en la aspiracién de secreciones en pacientes intubados de la unidad de terapia
intensiva adultos de Ciudad de la Paz, Bolivia, encontrd; respecto al nivel de
conocimiento del profesional d enfermeria, se evidencio que en un 4% tienen
conocimiento bajo, el 82% conocimiento medio y un 14% presenta un conocimiento
alto. En cuanto a la practica del profesional de enfermeria sobre la aspiracién de
secreciones endotraqueales en pacientes adultos el 86% realiza de manera regular el
procedimiento, el 13% lo realiza de manera deficiente. Por otra parte, se observé que
el 64% de las enfermeras realizan la aspiracion sin auscultar al paciente, el 70% no

preoxigenan al paciente y el 64% no realiza el lavado de manos.
6.3.2 Nacionales

Félix R., Lépez D., Carrillo O. (2014), en su investigaciéon: Evaluar la precision de las
técnicas subjetivas de insuflacion del globo endotraqueal, en el Hospital de Alta
Especialidad “Dr. Gustavo A. Roviosa Pérez” de Villahermosa, Tabasco, mostré que
en los pacientes que se utilizé la técnica de digitopresion, el 51.8% de globos
endotraqueales se encontraron sobre insuflados, el 31% con presion adecuada y el
17.2% con presion subdptima, por lo tanto, los globos endotraqueales insuflados con
técnica subjetiva de digitopresion, sélo se encontré en el 31% dentro de las presiones

recomendadas y el 69% se encontr6 fuera de rango.

Contintan Félix. R, Lépez. D, Carrillo. O, (2014) que; la técnica de fuga minima se
realizd en el 38.2% de los pacientes, de los cuales el 27.77% se encontré con
insuflacion suboptima del globo endotraqueal, el 38.88% con sobre insuflacion; lo que
hace un total de 66.7% de los pacientes con rangos de presion fuera de los
recomendados y en el 33.33% de los pacientes se encontré dentro de las presiones
adecuadas. De los 47 pacientes de este estudio en los cuales se insuflé el globo

endotraqueal por medio de las técnicas subjetivas, el 32% de éstos se encontro dentro
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de las presiones adecuadas y en el 68% se encontro fuera de rango de presiones

recomendadas.

Torres J., Geronimo R. Magaia M. (2017), manifestd que en su investigacion:
conocimiento y practica de enfermeria para prevenir la Neumonia asociada al
Ventilador, realizado en la UCI del Hospital de Alta Especialidad de Villahermosa
Tabasco: El nivel de conocimiento fue medio en el 56.3% del personal de enfermeria,
el 87.5% del personal tiene menor conocimiento en las implicaciones del uso de
sistemas de aspiracién cerrados y sistemas abiertos. Respecto a la practica del
personal de enfermeria, se encontré que un 95.8% manifesté una practica adecuada,
sin embargo, un 58.2% del personal realiza con menor frecuencia la higiene de la
cavidad oral con clorhexidina. El 52% del personal de enfermeria tiene un nivel de

conocimiento medio y la practica realizada para prevenir la NAV es adecuada.

Delgado F., Athié J., Diaz C. (2017), en su estudio: Evaluacién de la presion del globo
traqueal insuflado por técnica de escape minimo realizado en el Hospital del Grupo
Angeles Mocel, descubri6 que, del total de los pacientes incluidos solo el 17.7% de los
pacientes presentaron presiones de 20 a 30 cmH20. El 56.0% el resultado fue mayor
de 30 cmH20 y en el 26.3% el resultado fue menor de 20 cmH20. La media de la
presion de insuflacion fue de 29.96 cmH20, la presién mas baja fue de 8 cmH20 y la

presién mas alta fue de 56 cmH20.
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7 METODOLOGIA

7.1 Tipo y disefo de estudio

Cuantitativo, cuasiexperimental, transversal y prospectivo.

7.2 Limite, tiempo y espacio

La investigacion se realizo durante el periodo mayo 2019 - marzo 2020, el espacio fue

la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero.

7.3 Universo de trabajo

El universo de trabajo estuvo conformado por todas las enfermeras y enfermeros de
base y eventual, de todos los turnos que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero.

7.4 Tamano de la muestra

En este estudio la muestra es igual al Universo. La muestra se determind por muestreo
no probabilistico por conveniencia. Se estudiéo a 19 enfermeras y enfermeros que
laboran en los diferentes turnos de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
ISSSTE de Acapulco Guerrero.

7.5 Criterios de seleccion

Para la presente investigacion se establecieron criterios de seleccidén de la muestra los
cuales se dividieron en inclusion, exclusion y eliminacion a continuacion se presentan

de forma detallada.

7.5.1 Criterios de inclusién

+ Personal de enfermeria de ambos sexos que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco en los diferentes turnos.

% Personal de enfermeria con licenciatura y/o especialidad.
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% Personal de enfermeria de base y eventual.

% Personal de enfermeria que se encuentre atendiendo a un paciente con TET en
el momento de la evaluacion.

% Personal de enfermeria que acepten participar en el estudio (etapa de
cuestionario) y acepten la intervencion educativa.

+ Personal de enfermeria que firme su consentimiento informado.

7.5.2 Criterios de exclusion

% Personal de enfermeria que se encuentre de vacaciones, incapacidad médica
0 permiso.

% Personal de enfermeria que no firme su consentimiento informado

7.5.3 Criterios de eliminacién

% Evaluaciones del personal de enfermeria que se percaten de la observacion
directa.

¢+ Cuestionarios no requisitados al 100%

% Personal de enfermeria que no acepte la intervencién educativa o no cubra el

100% de la capacitacion.

7.6 Instrumento de recoleccidon de datos

En la presente investigacion, se utilizaron 2 instrumentos para la recoleccion de los
datos: el primero fue una guia de observacion, titulada “aplicacién del cuidado
enfermero en pacientes con tubo endotraqueal”, elaborado por Nufiuvera Lopez
Aleida Natali y Vasquez Saavedra Fiorella Cindy (2016). Y Modificado en el afio 2017
por: Obando R. Ramos E. La cual esta validada con Alpha de Cronbach de 0.970. Y
consta de 20 items con respuesta dicotomicas, calificando con “si” cuando el personal
de enfermeria cumplia o realizaba el cuidado correctamente, y “no” cuando el personal
de enfermeria no cumplia o no realizaba el procedimiento correctamente. (Anexo
13.3).
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El segundo instrumento fue un cuestionario “nivel de conocimiento sobre el cuidado
enfermero en pacientes con tubo endotraqueal”, elaborado por Rosa Antonia
Gutiérrez Rosario (2015), y modificado en el afio 2017 por Beatriz Obando Rodriguez,
Marisely Fatima Ramos Escalante, validado con Alpha de Cronbach 0.878, el cual esta
estructurado con 20 items con respuestas policotdbmicas, que incluye 4 preguntas de
conocimientos basicos sobre bioseguridad, 6 preguntas en relacién al cuidado del tubo
endotraqueal, 8 preguntas sobre el manejo de secreciones y las complicaciones mas
frecuentes en pacientes con tubo endotraqueal y 2 preguntas sobre el cuidado de la

piel y mucosa oral. (Anexo 13.4)

7.7 Etica de estudio

Para la realizacion de esta investigacion se tomaron en cuenta los principios éticos
sustentados en el codigo de ética de enfermeria del consejo internacional de
enfermeria y ley general de salud en materia de la investigacion que especifica los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, tomando en cuenta los

siguientes articulos.
Reglamento de la ley general de salud en materia para la investigacion en salud

Titulo segundo: capitulo I. De los aspectos éticos de la investigacion en seres

humanos.

Articulo 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos

y bienestar.

Articulo 14: Fraccién V; Contara con el consentimiento informado y por escrito del
sujeto de investigacion o su representante legal, con las excepciones que este

Reglamento sefala.

Articulo 15.- Cuando el disefio experimental de una investigacién que se realice en
seres humanos incluya varios grupos, se usaran metodos aleatorios de seleccion para

obtener una asignacion imparcial de los participantes en cada grupo y deberan
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tomarse las medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafio a los sujetos de

investigacion.

Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo

requieran y éste lo autorice.

Titulo sexto
De la Ejecucién de la Investigacion en las Instituciones de atencion a la salud

Articulo 113.- La conduccion de la investigacién estara a cargo de un investigador
principal, quien debera ser un profesional de la salud y tener la formacion académica
y experiencia adecuada para la direccion del trabajo a realizar, ademas de ser
miembros de la institucién de atencion a la salud y contar con la autorizacion del jefe

responsable de &rea de adscripcion.

Los resultados obtenidos de la investigacion seran de acceso restringido y Unicamente
se daran a conocer a las autoridades pertinentes, respetando los criterios antes
mencionados en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Investigacion.

7.8 Variables de estudio

Variable dependiente: Conocimiento y manejo del paciente con intubacion

endotraqueal por el personal de enfermeria.

Variable independiente: Intervencion educativa.

7.9 Procedimiento de recoleccién de datos

Se solicitd permiso por medio de oficios a las autoridades del Hospital ISSSTE de
Acapulco para realizar la investigacion. (Anexo 13.5 y 13.6), en coordinacion con
directivos de Jefatura de Ensefianza y responsables del servicio de cuidados
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intensivos se coordinaron las actividades para el desarrollo y la recoleccion de datos

de la presente investigacion.
El proceso de la investigacion estuvo conformado por tres etapas:

Primera etapa: Para identificar el manejo del paciente con intubacion endotraqueal,
se llevé a cabo la aplicacion de la guia de observacion a través de un estudio de
sombra al personal de enfermeria, evaluando con 20 items, el cuidado proporcionado
a los pacientes con tubo endotraqueal durante las diferentes jornadas de trabajo en el

servicio de la UCI.

Segunda etapa: Se elabor6 el programa de capacitacion (anexo 13.8) el cual se
implement6 en los 6 turnos existentes con la finalidad de abordar la problematica
detectada en el estudio de sombra. Se programaron fechas de capacitacion para el
personal de enfermeria de los diferentes turnos que participan en el estudio. Se les
solicitd su participacion a un curso-taller, sobre el manejo del paciente con intubacién
endotraqueal y firmar un consentimiento informado (anexo 13.7), posteriormente al
inicio del curso se les aplicé un cuestionario para determinar el nivel de conocimientos

que tenian en el manejo del paciente con intubacion endotraqueal.

Se llevo a cabo la intervencion educativa de enfermeria a través de un curso-taller con
un tiempo de 40 minutos en cada turno, durante dos semanas, utilizando técnicas
audiovisuales para exponer los procedimientos y técnicas para el cuidado del paciente
con intubacién endotraqueal, también se proporcionaron folletos y un manual con los
procedimientos basicos para el cuidado del paciente con intubacion endotraqueal.
(anexo 13.9)

Tercera etapa: Posterior a la intervencion educativa, se realizé nuevamente un estudio
de sombra utilizando la misma guia de observacién aplicada en la primera etapa para
determinar la efectividad de la intervencion educativa de enfermeria en el manejo del
paciente con intubacion endotraqueal en las diferentes jornadas de trabajo con el

personal capacitado.
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7.10 Organizacion de los datos

La organizacion de los datos se realizo bajo el siguiente proceso:

En la pre-intervencion, una vez que se concluyé la primera recoleccion de la
informacion se asignd un folio a cada una de las cedulas aplicadas para su
identificacion y asi evitar duplicidad de informacion. Se capturd la informacion y se
elabor6 una base de datos en el software estadistico SPSS version 23.0 con las
variables de estudio. Se elaboraron cuadros y gréaficas con frecuencias y porcentajes,
asi como también estadisticos descriptivos comparativos para el andlisis de la

informacion.

7.11 Plan de andlisis de resultados

El andlisis de los datos se realizaron tablas y graficas comparativas del pre y post-
intervencidn de cada una de las variables de estudio, para determinar la efectividad de

la intervencion educativa de enfermeria realizada.
Normalidad de los datos

La normalidad de los datos se realiz6 mediante el Test de Shapiro-Wilks. Esta prueba
es utilizada cuando el tamafio de la muestra es pequefio, es decir menor de 30
muestras, plantea que la Hipotesis nula (Ho) proviene de una distribucion normal.
elegimos un nivel de significancia de 0.05, y tenemos una Hipétesis alternativa (Hi)

gue sostiene que la distribucién no es normal.
Entonces:

Ho: La variable tiene una distribucion normal.
Hi: La variable no tiene una distribucion normal.

Para los datos que siguen una distribucion normal se utilizaran pruebas paramétricas,
mientras que para los datos que no siguen una distribucion normal se utilizaran

pruebas no paramétricas.
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El Test de Shapiro-Wilks intenta rechazar la hipétesis nula a nuestro nivel de
significancia. Se rechaza la Ho si el P-valor es menor a alfa (nivel de significancia) de
0.05. Si el p-valor es mayor a alfa, se concluye que no se puede rechazar dicha
hipotesis. (Dietrichson A. 2019)

Mc Nemar

Para medir el objetivo general, se utilizé el estadistico Mc Nemar para determinar la
efectividad de la intervencion educativa de enfermeria para el cuidado del paciente con
intubacién endotraqueal, una prueba estadistica no paramétrica para proporciones de
dos muestras relacionadas, debido a que los datos no siguen una distribucién normal
de acuerdo al Test Shapiro-Wilks, y también porque el manejo del paciente con
intubacién endotraqueal se califica como adecuado e inadecuado, de acuerdo al
instrumento utilizado. Su funcién es comparar el cambio en la distribucion de
proporciones entre dos mediciones de una variable dicotomica y determinar que la
diferencia no se deba al azar (que las diferencias sean estadisticamente significativas).
Esta prueba es aplicable a los disefios del tipo antes-después, en los que cada

elemento actlia como su propio control. (Guzman, s.f.)

Donde:

Ho: La proporcion de antes es igual a la proporcién después.

Hi: La proporcion de antes es diferente a la proporcién después.

Se rechaza la Ho si el P-valor es menor a alfa (nivel de significancia) de 0.05. Si el p-

valor es mayor a alfa, se concluye que no se puede rechazar dicha hipoétesis.
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8

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

8.1 Perfil sociolaboral del personal de enfermeria que realiza el manejo
del paciente con intubacion endotraqueal en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero.

Tabla No 1: La edad del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero fue en promedio de 36.74 afios de edad.

con un minimo de 22 afios de edad y un maximo de 53 afios de edad.

Tabla No 1: Edad

Estadisticos descriptivos

Desviacién

Minimo | M&ximo | Media estandar Varianza
¢, Qué edad
. 19 22 53 36.74 7.423| 55.094
tiene?
N vélido
) (por 19
lista)

Fuente: Guia de observacion: Aplicacion del cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal,

elaborado por Obando R. Ramos E. (2017) aplicada al personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero durante el periodo enero-febrero del 2020.
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Tabla No 2: El tiempo de antigledad en promedio que tiene el personal de enfermeria
en el servicio de Cuidados Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco, fue de 6.95

afos, con un minimo de 1 afio y un maximo de 18 afios de antigiiedad.

Tabla No 2: Tiempo de antiguedad

Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Minimo | Maximo | Media | estandar | Varianza
¢,Cuanto tiempo de
antiguedad tiene 19 1 18| 6.95 4.034| 16.275
laborando en el
servicio?
N valido (por lista) 19

Fuente: Guia de observacion: Aplicacion del cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal,
elaborado por Obando R. Ramos E. (2017) aplicada al personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero durante el periodo enero-febrero del 2020.
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Gréafica No 1: Con relacion al género del personal de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero, sobresalio el género

mujer con un 78.95%, respecto al género hombre en menor porcentaje con un 21.05%.

Grafica No 1: Género

Hombre
21.05%

Mujer
78.95%

Fuente: Guia de observacion: Aplicacion del cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal,
elaborado por Obando R. Ramos E. (2017) aplicada al personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero durante el periodo enero-febrero del 2020.
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Gréafica No 2: Del grado académico que tiene el personal de enfermeria de la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero se demostro que

el 73.68% del personal tiene el grado de licenciatura en enfermeria y solo el 21.05%
cuenta con el grado de especialista de enfermeria en cuidados intensivos.

Grafica No 2: Grado académico

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

21.05%

'/

—

Licenciatura
Posgrado
Maestria

Fuente: Guia de observacién: Aplicacion del cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal,
elaborado por Obando R. Ramos E. (2017) aplicada al personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero durante el periodo enero-febrero del 2020.
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Gréafica No 3: El tipo de contratacion del personal de enfermeria que labora en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero, fue el
73.68% del personal de enfermeria cuenta con una base, mientras que el 26.32% es

de contratacion eventual.

Gréafica No 3: Tipo de contratacion

Eventual
26.32%

Base
73.68%

Fuente: Guia de observacion: Aplicacion del cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal,
elaborado por Obando R. Ramos E. (2017) aplicada al personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero durante el periodo enero-febrero del 2020.
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Gréafica No 4: Respecto al turno en que labora en el personal de enfermeria que
participoé en el estudio, el mayor porcentaje se aprecio; en el turno matutino con el
26.32% en relacion con los otros turnos. Y el menor porcentaje lo ocuparon los turnos
nocturno B y jornada acumulada nocturna ambos con un 10.53%.

Tabla No 4: Turno

30%

26.32%

Matutino  Vespertino Nocturno A Nocturno B J.A.D. J.A.N.

(0]
25% 21.05%

20%
15.79% 15.79%

15%
10.53% 10.53%

10%

5%

0%

Fuente: Guia de observacién: Aplicacion del cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal,
elaborado por Obando R. Ramos E. (2017) aplicada al personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero durante el periodo enero-febrero del 2020.
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8.2 Cuidado de enfermeria al paciente con intubacion endotraqueal en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco
Guerrero, comparacion del pre y post-intervencion.

Grafica No 5. El personal de enfermeria realiza el lavado de manos correctamente
antes de realizar algun procedimiento; se observé que antes de la intervencion
educativa el 57.89% del personal no realizaba la higiene de manos correctamente y
en la post-intervencion disminuyé a 5.26% y con respecto al personal que si lo

realizaba del 42.11% increment6 de manera significativa al 94.74% post-intervencion.

Grafica No 5: Realiza el lavado de manos correctamente, antes de realizar algun

procedimiento.

100% 94.74%
80%
57.89%
60%
42.11%
40%
20%
5.26%
0% [
Sl NO

Pre-intervencion M Post-intervencion

Fuente: Guia de observacion: Aplicacion del cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal,
elaborado por Obando R. Ramos E. (2017) aplicada al personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero durante el periodo enero-febrero del 2020.
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Gréafica No 6. Para el personal de enfermeria que utiliza guantes estériles segun
requerimiento, en la pre-intervencion se distinguié al 52.63% y post-intervencion
incrementd a 84.21% el personal de enfermeria que si utilizaba guantes estériles
segun requerimiento, mientras que el 47.37% que no lo utilizaba disminuy6 a 15.79%

post-intervencion.

Gréafica No 6: Utiliza guantes estériles segun requerimiento.

90% 84.21%
80%

70%

60% 52.63%

50%

40%

30%

20% 15.79%

0%

S NO

47.37%

Pre-intervencion M Post-intervencion

Fuente: Guia de observacion: Aplicacion del cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal,
elaborado por Obando R. Ramos E. (2017) aplicada al personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero durante el periodo enero-febrero del 2020.
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Gréafica No 7: El personal de enfermeria mantiene el tubo endotraqueal en posicion
adecuada, con sujetador limpio y funcional, registrando; antes de la intervencion
educativa el 63.16%, no mantuvo esta practica, posterior a la intervencién educativa
disminuy6 a 5.26%. Mientras que del 36.84% que si mantuvo esta practica incremento

a 94.74% posterior a la intervencion.

Gréafica No 7: Mantiene el tubo endotraqueal en posicion adecuada, con
sujetador limpio y funcional.

100% 94.74%
80%
63.16%
60%
40% 36.84%
20%
5.26%
0% I
Sl NO

Pre-Intervencion M Post-Intervencion

Fuente: Guia de observacion: Aplicacion del cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal,
elaborado por Obando R. Ramos E. (2017) aplicada al personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero durante el periodo enero-febrero del 2020.
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Gréafica No 8: El personal aspira secreciones si es necesario, antes de la fijacion. En
la pre-intervencion el 63.16% del personal si aspira secreciones si es necesario antes
de la fijacion, posterior a la intervencion este porcentaje incremento a 89.47%. En
relacion al personal que no realiz6 esta practica de 36.84% disminuy6 a 10.53%.

Gréafica No 8: Aspira secreciones si es necesario, antes de la fijacion

100% 89.47%
80%
63.16%
60%
o)

0% 36.84%
20% 10.53%

0% ]

S| NO

Pre-Intervencion M Post-Intervencion

Fuente: Guia de observacion: Aplicacion del cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal,
elaborado por Obando R. Ramos E. (2017) aplicada al personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero durante el periodo enero-febrero del 2020.
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Gréafica No. 9. EIl personal de enfermeria revisa las comisuras labiales que no
presenten lesion o placas en el borde gingival. En la pre-intervencion se encontré que
el 63.16% del personal no realiz6 esta practica, post-intervencion disminuyo a 15.79%.
Mientras que el personal que si lo realizaba de 36.84% incremento a un 84.21% post-

intervencion.

Gréafica No 9: Revisa comisuras labiales y/o labios que no presenten
lesion o placas en el borde gingival y lengua.

100%
84.21%
80%
63.16%
60%
40% 36.84%
(o]
20% 15.79%
o ]
S NO

Pre-Intervencion M Post-Intervencion

Fuente: Guia de observacion: Aplicacion del cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal,
elaborado por Obando R. Ramos E. (2017) aplicada al personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero durante el periodo enero-febrero del 2020.
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Gréafica No. 10. El personal de enfermeria, evita el efecto palanca a la hora de la
fijacion del tubo endotraqueal, se encontré antes de la intervencion un 57.89% si
evitaba esta mala practica e incrementando en la post-intervencion a un 78.95% y en
relacion al 42.11% que no lo evitaba, disminuyé a 21.05% en la post-intervencion.

Grafica No 10: Evita el efecto palanca a la hora de la fijacion
del tubo endotraqueal.

100%
0% 78.95%
(o]
60% 57.89%
(o]
42.11%
40%
21.05%
L
0%
SI NO

Pre-Intervencion M Post-intervencion

Fuente: Guia de observacion: Aplicacion del cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal,
elaborado por Obando R. Ramos E. (2017) aplicada al personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero durante el periodo enero-febrero del 2020.
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Gréafica No. 11: El personal de enfermeria que efectda la higiene de la cavidad oral,
pre-intervencion el 63.16% no lo realizaba, post-intervencion este porcentaje
disminuyé a 10.53%. Mientras que, el 36.84% del personal que si realizaba este

cuidado, hubo un incremento a 89.47% post-intervencion.

Gréafica No. 11: Efectta la higiene de la cavidad oral durante su turno usando
clorhexidina al 2% u otro antiséptico.

100% 89.47%
80%
63.16%
60%
40% 36.84%
(o]
20% 10.53%
0% ]
S| NO

Pre-Intervencion M Post-Intervencion

Fuente: Guia de observacion: Aplicacion del cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal,
elaborado por Obando R. Ramos E. (2017) aplicada al personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero durante el periodo enero-febrero del 2020.
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Gréafica No 12. Para el personal que utiliza mascarilla, guantes y técnica estéril durante
la aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal con técnica abierta. Pre-
intervencion el 84.21% no realizO esta préactica correctamente y post-intervencion
disminuyo a 21.05%. Respecto al personal que si lo realizaba se mostr6 un Incremento
del 15.79% a 78.95% post-intervencion.

Gréfica No 12: Utiliza mascarilla, guantes y técnica estéril durante
la aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal.

100% 84.21%
S00, 78.95% e
0
60%
40%
o)
. 15.79% 21.05%
L
S| NO

Pre-Intervencion M Post-Intervencion

Fuente: Guia de observacion: Aplicacion del cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal,
elaborado por Obando R. Ramos E. (2017) aplicada al personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero durante el periodo enero-febrero del 2020.

Pagina | 55

www.uagro.mx



Gréafica No. 13: Personal de enfermeria que prepara todo el equipo necesario antes
de la aspiracion de secreciones, incluyendo la verificacion de la presion de las
aspiraciones entre 80-120mmHg. Pre-intervencion el 89.47% no verifico esta practica
correctamente y post-intervencion disminuy6 a 15.79%. En cuanto al 10.53% que si lo

realizaba correctamente mostré un incremento a 84.21% post-intervencion.

Gréfica No. 13: Prepara todo el equipo necesario antes de la aspiracion de
secreciones, incluyendo la verificacion de la presion de las aspiraciones esté

entre 80 a 120 mmHg.

100% 0
° 84.21% 89.47%
80%
60%
40%
0,
20% 10.53% 15.79%
0% -
S NO

Pre-intervenciéon M Post-Intervencion

Fuente: Guia de observacion: Aplicacion del cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal,
elaborado por Obando R. Ramos E. (2017) aplicada al personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero durante el periodo enero-febrero del 2020.
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Gréafica No. 14: Personal que antes de aspirar secreciones segun dispositivo de
oxigenoterapia, brinda el maximo de FiO2 por 3 minutos. Pre-intervencion el 57.89%
del personal si brindé pre-oxigenacion, post-intervencién se mostré un incremento a
94.74%. Mientras que del 42.11% que no lo realizaba disminuy6 a 5.26% post-

intervencion.

Gréafica No. 14: Antes de aspirar secreciones segun dispositivo de
oxigenoterapia, brinda el maximo de FiO2 por 3 minutos.

100% 94.74%
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60% 57.89%
(o]
42.11%
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Fuente: Guia de observacion: Aplicacion del cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal,
elaborado por Obando R. Ramos E. (2017) aplicada al personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero durante el periodo enero-febrero del 2020.
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Gréafica No. 15: Personal de enfermeria que utiliza sonda de aspiracion del numero
correcto. Pre-intervencion el 89.47% no utilizaba el ndmero correcto y post-
intervencion disminuyo6 a 42.11%. En relacion al 10.53% del personal que si utilizaba

sonda de aspiracion del numero correcto incremento a 57.89% post-intervencion.

Grafica No. 15: Utiliza sonda de aspiracién del numero correcto.
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Fuente: Guia de observacion: Aplicacion del cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal,
elaborado por Obando R. Ramos E. (2017) aplicada al personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero durante el periodo enero-febrero del 2020.
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Gréafica No. 16: Personal que realiza la aspiracion de secreciones con sondas
diferentes. Pre-intervencion 52.63% si lo realizaba, post-intervencion se mostré un
incrementd a 84.21%. Mientras que del 47.37% que no lo realizaba, disminuy6 a
15.79% post-intervencion.

Grafica No. 16: Realiza la aspiracion de secreciones con sondas diferentes.
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Fuente: Guia de observacion: Aplicacion del cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal,
elaborado por Obando R. Ramos E. (2017) aplicada al personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero durante el periodo enero-febrero del 2020.
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Gréafica No.17: Personal de enfermeria que observa al paciente en busca de signos
de hipoxia y verifica oxigenacion por oximetria de pulso durante la aspiracion de
secreciones. Pre-intervencion el 78.95% si lo realizd, post-intervencidn este porcentaje
incremento a 94.74%. Mientras que del 21.05% del personal que no lo realizaba

disminuyo a 5.26% post-intervencion.

Gréafica No. 17: Observa al paciente en busca de signos de hipoxiay verifica
oxigenacion por oximetria de pulso durante la aspiracion de secreciones.
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Fuente: Guia de observacion: Aplicacion del cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal,
elaborado por Obando R. Ramos E. (2017) aplicada al personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero durante el periodo enero-febrero del 2020.
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Gréafica No. 18: Personal que mantiene el circuito del ventilador libre de condensacion
y secreciones. Pre-intervencion se encontro que el 68.42% si cumplié en relacion al
31.58% que no cumplié. Post-intervencion el 100% del personal si cumplié y mantuvo
el circuito del ventilador libre de condensacion y secreciones.

Grafica No. 18: Mantiene el circuito del ventilador libre de condensacion y

secreciones.
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Fuente: Guia de observacion: Aplicacion del cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal,
elaborado por Obando R. Ramos E. (2017) aplicada al personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero durante el periodo enero-febrero del 2020.
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Gréafica No. 19: Personal que verifica y registra la distancia del tubo endotraqueal
desde la arcada dental, para evitar desplazamientos. Pre-intervencion el resultado fue
que el 84.21% no verificaba ni registraba la distancia del TET, post-intervencion este
porcentaje disminuyé a 31.58%. Mientras que, del 15.79% del personal que Ssi

verificaba, incremento a 68.42% post-intervencion.

Gréafica No. 19: Verifica y registra la distancia del tubo desde la arcada dental,
para evitar desplazamientos.
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Fuente: Guia de observacion: Aplicacion del cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal,
elaborado por Obando R. Ramos E. (2017) aplicada al personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero durante el periodo enero-febrero del 2020.
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Gréafica No. 20: Personal que vigila y registra la presion del globo del tubo
endotragueal (neumotaponamiento) y lo mantiene en un rango de 20-30 mmHg. Pre-
intervencion el resultado fue que el 94.74% no vigilé el neumotaponamiento, posterior
a la intervencion disminuyé a 52.63%. Respecto al personal que si reviso el

neumotaponamiento hubo un incrementd de 5.26% a 47.37% post-intervencion.

Gréafica No. 20: Vigilay registra la presion del globo del tubo endotraqueal en el
turno (mantenerlo inflado: 20-30 mmHgQ).
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Fuente: Guia de observacion: Aplicacion del cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal,
elaborado por Obando R. Ramos E. (2017) aplicada al personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero durante el periodo enero-febrero del 2020.

Pagina | 63

www.uagro.mx



Gréafica No. 21: Personal que realiza la nebulizacion y aspiracion de secreciones
segun requerimiento del paciente. Pre-intervencion el 57.89% no realizaba la
aspiracion segun requerimiento, posterior a la intervencion, hubo una disminucién a
15.79%. Mientras que del 42.11% del personal que realizaba adecuadamente

incremento a 84.21% post-intervencion.

Gréafica No. 21: Realiza la nebulizacién y aspiracion de secreciones segun
requerimiento del paciente.
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Fuente: Guia de observacion: Aplicacion del cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal,
elaborado por Obando R. Ramos E. (2017) aplicada al personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero durante el periodo enero-febrero del 2020.
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Gréafica No. 22: Personal que antes del medir la presion de neumotaponamiento,
aspira secreciones por boca. Pre-intervencion el 100% del personal no realizé este
procedimiento. Post-intervencion este porcentaje disminuyé a 52.63% ya que el

47.37% si realizé el procedimiento.

Gréafica No. 22: Antes de medir la presién de neumotaponamiento, aspira
secreciones por boca.
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Fuente: Guia de observacion: Aplicacion del cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal,
elaborado por Obando R. Ramos E. (2017) aplicada al personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero durante el periodo enero-febrero del 2020.
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Gréfica No. 23: Personal de enfermeria que se comunica con el paciente, a través de
gestos o ayudas visuales, brindando un ambiente de tranquilidad y confianza. Durante
la pre-intervencion el 78.95% si se comunicé con el paciente, post-intervencion
incrementd a 94.74%. Mientras que del 21.05% que no se comunicé con el paciente,

disminuyo a 5.26% post-intervencion.

Gréafica No. 23: Se comunica con el paciente, (gestos, ayudas visuales,
brindando un ambiente de tranquilidad y confianza.
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Fuente: Guia de observacion: Aplicacion del cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal,
elaborado por Obando R. Ramos E. (2017) aplicada al personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero durante el periodo enero-febrero del 2020.
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Grafica No. 24: Personal que le explica al paciente el proceso por el cual esta pasando
y le dice que es un proceso temporal. Pre-intervencion el 53.63% no le explicaba al
paciente el proceso que estaba pasando, post-intervencién disminuyé a 10.53%. Con
respecto del 47.37% del personal qué si le explicaba al paciente su proceso incremento

a 89.47% post-intervencion.

Gréafica No. 24: Le explica al paciente el proceso por el cual esta pasando y le
dice que es un proceso temporal.
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Fuente: Guia de observacion: Aplicacion del cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal,
elaborado por Obando R. Ramos E. (2017) aplicada al personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero durante el periodo enero-febrero del 2020.
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Tabla No. 27: Para la evaluacion de la normalidad de datos, se observa que los datos
no siguen una distribucién normal, de acuerdo al nivel de significancia del 0.05, por lo
tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alternativa para los datos
que no siguen una distribucion normal, con lo cual se deben utilizar pruebas no
paramétricas.

Tabla 27: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Aplicacién del cuidado
. L, 242 19 .005 .813 19 .002
pre-intervencion
Aplicacion del cuidado
Pl . ! .,UI .225 19 .012 .868 19 .013
post-intervencion

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Guia de observacion: Aplicacion del cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal,
elaborado por Obando R. Ramos E. (2017) aplicada al personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero durante el periodo enero-febrero del 2020.
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Tabla No. 28-A Aplicacion del cuidado pre y post-intervencién; De 19 enfermeros y
enfermeras evaluadas, Pre-intervencion 14 realizaban un cuidado inadecuado,
mientras que solo 5 realizaban un cuidado adecuado al paciente. Post-intervencion
incremento a 18 el numero del personal que realizaron un cuidado adecuado y solo 1
continuo en inadecuado el cuidado del paciente. Con esto se comprueba que, si hubo
mejoria para el cuidado del paciente con intubacion endotraqueal por parte del
personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital ISSSTE de

Acapulco Guerrero, posterior a la intervencion educativa.

Tabla No. 28-A: Aplicacion del cuidado pre-intervenciéon &
Aplicacién del cuidado post-intervencion

Aplicacion del cuidado post-
Aplicacion del cuidado pre- intervencion
intervencion Inadecuado Adecuado
Inadecuado 1 13
Adecuado 0 5

En la tabla No. 28-B se confirma este resultado, siendo estadisticamente significativa
esta diferencia de acuerdo con el nivel de significancia de 0.05. De acuerdo a la prueba
estadistica McNemar para datos que no siguen una distribucién normal, se rechaza su
hipotesis nula y se acepta su hip6tesis alternativa ya que en los resultados se muestra

gue si hubo diferencias entre los resultados pre y post-intervencion.

Tabla 28-B: Estadisticos de prueba?

Aplicacion del cuidado pre-intervencion
& Aplicacién del cuidado post-
intervencion
N 19
Significacién exacta (bilateral) 000P

a. Prueba de McNemar
b. Distribucion binomial utilizada.
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Gréafica No. 25: Comparacion del cuidado al paciente con intubacién endotraqueal pre
y post-intervenciéon: segun los resultados pre-intervencion el 73.68% brindaba un
cuidado inadecuado posterior a la intervencion disminuy6 a 5.26%, con relacién al
26.32% personal de enfermeria que pre-intervencion brindé un cuidado adecuado
post-intervencion incremento a 94.74%.

Por lo tanto, el cuidado de enfermeria al paciente con intubacién endotraqueal si
mejor0 posterior a la intervencion educativa un 68.42%, siendo esta diferencia

estadisticamente significativa de acuerdo a la prueba McNemar.

Gréafica No. 25: Aplicacion del cuidado al paciente con intubacién endotraqueal,
Pre y Post-intervencion.
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Fuente: Guia de observacion: Aplicacion del cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal,
elaborado por Obando R. Ramos E. (2017) aplicada al personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero durante el periodo enero-febrero del 2020.
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9 DISCUSION

En la presente investigacion, los resultados obtenidos permitieron visualizar algunas
debilidades en el cuidado del paciente con intubacién endotraqueal, lo que permite
coincidir con Nufiuvera A. 2016 y Obando B. 2017, quienes en sus estudios también
manifestaron que el cuidado que realizaba el personal de enfermeria a pacientes con
intubacién endotraqueal no se proporcionaba en forma adecuada, no obstante estos
autores en sus trabajos no realizaron ninguna intervencién educativa, que demostrara
como mejorar la efectividad del cuidado, pero en el actual si se realizé y con ello se
pudo comprobar la efectividad de la intervencién educativa para mejorar el cuidado del

paciente con intubacion endotraqueal.

Asi también se coincide con Cuizano N. (2017) que a través de su estudio sobre la
practica del cuidado del tubo endotraqueal del profesional de enfermeria en paciente
critico. En sus resultados encontr6 que el 60% presentan un nivel de conocimiento
medio, el 33% alto y el 7% bajo nivel. Con respecto a la practica del cuidado el 60%
realizaba practica inadecuada; mientras que el 40% tenia practica adecuada y en esta
investigacion se demostr6 de manera general que desde un 35% al 60% del personal
respondid correctamente las preguntas sobre el cuidado en la pre- intervencién por lo
gque merece ser considerado como personal con conocimientos de nivel medio y
posterior a la intervencién en su mayoria de manera general mejoro significativamente
sus respuestas y el cuidado a un 80% y 95% considerandose como conocimiento alto

y cuidados adecuados.
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10 CONCLUSIONES

En el presente estudio se comprobé la efectividad de la intervencion educativa de
enfermeria para el cuidado del paciente con intubacion endotraqueal, de acuerdo a los
resultados, se comprobd que en cada uno de los 20 items evaluados mostré un

incremento representativo posterior a la intervencion educativa de enfermeria.

Con respecto al items: realiza técnica estéril en la aspiracion de secreciones, se
incremento significativamente un 63.16%. En el item realiza higiene de manos, se
encontré un incremento significativo de 52.63%. En el item efectlda la higiene de la
cavidad oral se mostré un incremento de 47.37%. Y de manera elocuente en el item

mantiene el circuito libre de condensacién y secreciones se alcanz6 un 100%.

De acuerdo a los Objetivos especificos, pre-intervencién se encontré que el cuidado
de enfermeria al paciente con intubacién endotraqueal era inadecuado en el 73.68%
del personal de enfermeria que lo realizaba. Posterior a la intervencién educativa, el
cuidado del paciente con intubacién endotraqueal pasé a ser adecuado en el 94.74%

del personal de enfermeria que lo realizaba.

Con respecto a la pregunta e hipotesis de investigacion se acepta la hipétesis y se
afirma que la intervencion de enfermeria mejoré significativamente el cuidado del
paciente con intubacion endotraqueal mostrando un incremento de 68.42% para el
personal de enfermeria que realiza un cuidado adecuado al paciente, con esto se

puede aseverar que se alcanzd lo propuesto en esta investigacion.

Por lo tanto, se concluye que la intervencion educativa fue efectiva y mejor6 el cuidado
del paciente con intubacion endotraqueal en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero. Siendo significativa esta diferencia, con un

nivel de significancia del 0.05.
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11 SUGERENCIAS

A la Jefatura de ensefianza e investigacion:

% Realizar capacitacion y actualizacion continua sobre el cuidado del paciente con

intubacién endotraqueal y apoyo ventilatorio mecanico.
A los jefes del servicio:

% Gestionar los insumos necesarios para el cuidado del paciente con ventilacion
mecanica.
% Supervisar al personal de enfermeria, que realice las técnicas y procedimientos

correctamente.
Al personal de enfermeria:

% Realizar los cuidados al paciente con ventilacion mecanica con apego a
normatividad, protocolos y apoyo de las Guias de practicas clinicas para evitar
complicaciones al paciente.

% Involucrarse de manera activa en trabajos de investigacién para mejorar el
cuidado e identificar y resolver problemas que afecten al usuario, al servicio y a
las actividades del personal de enfermeria.

®,

% Continuar participando en estudios de investigacion.

Al departamento de Epidemiologia:

X/

% Realizar un registro de las incidencias de neumonias asociadas a la ventilacion

mecanica.
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13 ANEXOS




13.1Higiene de manos (5 momentos)
Mis 5 momentos para la higiene de las manos

En la atencion a pacientes con
tubos endotraqueales

Inmediatameants antes de cualquisr manipulacion
endotraqueal y ds cualquisr wlhium PBI"EI}EH'I]:I-hC

- -

Inmediataments después ds cuslquisr tarsa qus pusda
conllevar exposicion a liquidos corporales. Por sjsmplo:

Otras consideraciones fundamentales en adultos con tubos endotraqueales

. Evitar la intubacidn y utilizar ventilacidn no invasiva . Evaluar diariamente la posibilidad de extubacidn
siempre que sea posible. probando la respiracion espontanea en ausencia de

. A ser posible, utilizar tubos endotraqueales con salida sedantes, siempre que no esté contraindicado.
de drenaje de secreciones subgldticas en pacientes que . Prestar cuidados orales asépticos con guantes limpios
probablemente necesiten intubacion durante mas de 48 no estériles.
horas. . Facilitar el ejercicio y la movilizacién precoces para

. Elevar la cabecera de la cama a 30°—45°. mantener y mejorar la forma fisica.

. Siempre que sea posible, no utilizar sedantes en . Cambiar el circuito de ventilacidn solo si tiene
pacientes ventilados. suciedad visible o funciona mal.

World Health SAVE LIVE e o

0rgan|zat|on Clean Your Hands 2005-2015
La Orpantzaoién Mandial 4o ia Sslud ha sdoptado tocas sl postor, o cual, o matarsl pa raria i ninglin ipa, i aplichs ni implicta.
T Em-wa-m-p-ngn-;:ﬂu::mpn:mym ol [y -mnpn:tmu yl i o por )
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13.2Higiene de manos (técnica)

¢.Como lavarse las manos?

iLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohdlica

E] Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

0 il H
9

Majese las manos con agua; Deposite &n la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos
cantidad de jabdn suficiente para cubrir entre si;
todas las superficies de las manos;

ﬂ\\&ﬂx H

Frétese ka palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazande bos dedes y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

6 % /%(

Frotese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras,

i} Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

Hundial de Ia saIUd UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA Clean Your Hands

La Organizacitn Mundial de ks Salad ha lomado fodas les precaudiones razanables para comprobar ba informacian canlenida en este documenlo, Sin emiarga, o] material publicaca == distiibuye sin garantia de ningln lipe. ya sea
expresa a implicita, Compate al lector |a respersabiidad de f inferpretaciin y del uso del masarial, La arganizacian Mundial de le Safud no pocr ser considerada respansable da Jos dafios que pudiern ccasionar su
La OMS agradece a ks Hospitsjes Universitarics du Ginebra (HUG), en particaer a jos mismbros def Programa de Contre| de Infecciones, sJ paricipaciin activa en Ja resaccitin de este materisl,

Organizacion Mundial de la Salud, Octubre 201(
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13.3 Guia de Observacion

GUIA DE OBSERVACION: APLICACION DEL CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES
CON TUBO ENDOTRAQUEAL

Cuidado de enfermeria Si | No

1. Realiza lavado de manos correctamente, antes de algun procedimiento.

2. Utiliza guantes estériles o de procedimiento segln requerimiento.

3. Mantiene el tubo endotraqueal en posicion adecuada, con sujetador limpio, y
funcional.

4. Aspira secreciones si es necesario, antes de la fijacion.

5. Revisa comisuras labiales y/o labios no presentan lesion, placas en el borde gingival
y lengua.

6. Evita el efecto palanca a la hora de la fijacion del tubo endotraqueal.

7. Efectla la higiene de la cavidad oral durante su turno usando clorhexidina 2% u otro
antiséptico.

8. Utiliza mascarilla, guantes y técnica estéril durante la aspiracion de secreciones por
tubo endotraqueal.

9. Prepara todo el equipo necesario antes de la aspiracién de secreciones, incluyendo
la verificacién de la presidn de las aspiraciones esté entre 80 a 120 mmHg.

10. Antes de aspirar secreciones segun el dispositivo de oxigenoterapia, brinda el
maximo de FiO2 por 3 minutos.

11. Utiliza sonda de aspiracién del nimero correcto.

12. Realiza la aspiracion de secreciones con sondas diferentes.

13. Observa al paciente en busca de signos de hipoxia y verifica oxigenacién por
oximetria de pulso durante la aspiracion de secreciones.

14. Mantiene el circuito del ventilador libre de condensacién y secreciones.

15. Verifica y registra la distancia del tubo desde la arcada dental, para evitar
desplazamientos.

16. Vigila y registra la presion del globo del tubo endotraqueal (mantenerlo inflado: 20 a
30 mmHg)

17. Realiza la nebulizacién y aspiracion de secreciones segun requerimiento del paciente.

18. Antes de medir la presion de neumotaponamiento, aspira secreciones por boca.

19. Se comunica con el paciente (gestos, ayudas visuales, brindando un ambiente de
tranquilidad y confianza)

20. Le explica al paciente el proceso por el cual estd pasando y le dice que es un proceso
temporal.

De acuerdo al puntaje obtenido:
+» Cuidado adecuado: 11-20 puntos.

+ Cuidado inadecuado: 0 -10 puntos.
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13.4 Cuestionario

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES
CON TUBO ENDOTRAQUEAL

Nombre: Fecha: [ |
|. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES:

INSTRUCCIONES: Lee cada una de las preguntas y conteste lo que se le indica, encierre en

un circulo el nUmero que corresponda a su respuesta.

1. Folio: 2. Indique su edad: 3. Género: 1) Hombre
2) Mujer

4. ¢ Cual es el Grado académico que tiene?
a) Técnico en enfermeria. d) Posgrado
b) Enfermera/o general e) Maestria
¢) Licenciatura en enfermeria

5. ¢ A qué tipo de contratacion pertenece?
a) Base
b) Eventual

6. ¢ Cudl es el turno en que labora?

a) Matutino d) Nocturno B
b) Vespertino e) Jornada acumulada diurna
¢) Nocturno A f) Jornada acumulada Nocturna

7. ¢ Cuéanto tiempo de antigliedad tiene laborando en el servicio?

Il. Lea cuidadosamente antes de contestar. Encierre con un circulo el numero
correspondiente a la respuesta correcta:
1. ¢Qué son para usted las medidas de bioseguridad?
a) Son procedimientos destinados a controlar factores de riesgo y proteccion al
personal y paciente de infecciones intrahospitalarias.
b) Medidas que se utilizan solo para prevenir el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH).
c) Medidas utilizadas solo cuando se presentan invasion por microorganismos.

d) Son medidas usadas solo cuando hay infeccion.
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2. ¢Cuadles son las barreras de proteccion a tomar en cuenta en el cuidado del paciente
con tubo endotraqueal?
a) Batay botas.
b) Gorros, mascarilla y guantes.
c) Bata, gorro, mascarilla y guantes.
d byec.
3. Dentro de las medidas de prevencion y control de infecciones, usted considera que el
lavado de manos es:
a) Poco importante.
b) Es importante, pero no fundamental.
c) Es la base principal para la prevencion y control de las infecciones
intrahospitalarias.
d) No tiene ninguna importancia.
4. ¢Cudl es el nivel de fijacion promedio del tubo endotraqueal que usted considera?,

excepto:
a) 18cm c) 22a24cm
b) 25amas d) 19a2lcm

5. ¢Como verifica usted la posicién correcta del tubo endotraqueal?, excepto:
a) Placa de torax: a 4cm. altura de la carina
b) Auscultacién de ambos campos pulmonares
c) Altura del tubo
d) Saturacién de oxigeno
6. ¢Por qué es importante la fijacion del tubo endotragueal?
a) Evita desplazamientos
b) Evita extubaciones no programadas
c) ay bson correctas
d) Solo b es correcta
7. ¢Cual de los siguientes enunciados es el mas importante en la comprobacion del
neumotaponamiento?
a) Previene fugas de aire y pérdida de presién de los pulmones ventilados
b) Previene injurias de la mucosa traqueal por presiones elevadas
c) Evita complicaciones post intubacién (traqueomalasia)

d) Todas las anteriores
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8. ¢Cual es la presion de perfusion de la mucosa traqueal, en relacion a la presion del
neumotaponamiento?
a) 40 a 50 mmHg c) 25 a 30 mmHg
b) 20 a 25 mmHg d) Todas las anteriores
9. ¢Cual es el equipo que se utiliza para la medicién del neumotaponamiento?, excepto
a) Jeringa de 20 cc
b) Mandmetro de mercurio
¢) Calculo manual
d) Equipo artesanal
10. La aspiracion de secreciones del paciente con tubo endotraqueal, debe ser:
a) Cada 2 horas
b) Cada turno
c) Cada vez que el paciente lo requiera
d) Todas son correctas
11. ;Cree usted que el FIO2 en el procedimiento de aspiracion de secreciones debe
modificarse (incrementar)?
a) Solo antes de la aspiracién
b) Después de la aspiracion
c) Antesy después de la aspiracion
d) Antes, durante y después de la aspiracion
12. ¢ Cudl es la presion maxima de succién al momento de realizar la aspiracién de
secreciones en un adulto?
a) Mayor de 200 mmHg.
b) De 80 a 120 mmHg.
¢) Mayor de 150 mmHg.
d) Menor de 80 mmHg.
13. Durante la aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal, usted considera, excepto:
a) Introduce la sonda dentro del tubo endotraqueal sin aplicar presion positiva.
b) Aspira en forma intermitente mientras se rota y retira la sonda, por un tiempo
maximo de 10 segundos.
c) Duracion por aspiracién mayor de 10 segundos

d) Verifica la saturacion por oximetria de pulso.
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14. ¢ Cudl es el calibre de la sonda que usted utiliza al aspirar secreciones por tubo
endotraqueal en paciente adulto?
a) No debe ser méas del doble del calibre del TET
b) EI N° de la sonda puede ser entre 12y 16
c) Depende de las caracteristicas de las secreciones
d) Depende del paciente
15. ¢ Cudles son las complicaciones méas frecuentes de los pacientes con tubo

endotraqueal?
a) Extubaciones no programadas C) Lesiones de mucosa y cavidad
b) Obstrucciones de tubo oral

endotraqueal d) Todas las anteriores

16. ¢ Como previene usted la extubacién no programada?
a) Sedacion apropiada, fijacion segura del TET, adecuada comunicacion con el
paciente con o sin sujeciones mecanicas.
b) Sedacién adecuada, fijacion segura TET, insuflado méaximo del cuff
€) Sujeciones mecanicas, sedacion adecuada
d) Todas las anteriores
17. ¢ Como reconoce usted la obstruccion del tubo endotraqueal?
a) Se observa distrés, retraccién toracica, ausencia de ruidos respiratorios
b) Ronquido, estridor prolongada inspiracion o espiracion
c) Solo puede presentar Taquipnea
d) Todas las anteriores

18. ¢ Con qué frecuencia debe cambiar el sujetador del tubo endotraqueal?

a) Cada6h c) Cadal2h
b) Cada8h d) Cada24h
19. ¢ Cada que tiempo se realiza la limpieza de la cavidad oral?
a) Cadaturno c) Cada 24 horas
b) Una vez al dia d) Cada 48 horas

20. ¢ Cémo se comunica con el paciente durante el turno?
a) Solo sonrio.
b) Gestos, ayudas visuales, brindando un ambiente de tranquilidad y confianza.
c) Le canto.

d) No me comunico.
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RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES CON TUBO ENDOTRAQUEAL

N. PREGUNTA | RESPUESTA
1 A
2 C
3 C
4 A
5 A
6 C
7 B
8 B
9 C
10 C
11 D
12 B
13 C
14 A
15 B
16 A
17 A
18 D
19 A
20 B

De acuerdo al puntaje obtenido:
+ Nivel de conocimiento alto: 14 a 20 puntos
+ Nivel de conocimiento medio: 8 a 13puntos

++ Nivel de conocimiento deficiente: 0 a 7puntos
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13.5 Solicitud de Autorizacion

Facultad de Enfermeria No. 2
Especialidad en Cuidados Intensivos :

Acapulco, Gro a 23 de Enero de 2020

Asunto: Gestiéon de autorizacion

WIWW. L AGIO. X

Para realizar investigacion
Dr. GUILLERMO VELAZQUEZ GAONA
Director del Hospital General ISSSTE Acapulco
PRESENTE
ATN: C.D. JOSE MANUEL MARTINEZ OLIVARES
Jefe del Departamento de ensefianza
E.E.M.C.| ADELA BATALLA ADAME

Jefa de Enfermeria en Ensenanza

El L.E. Victor Hugo Ramos Castillo estudiante del posgrado de enfermeria en cuidados
intensivos, se encuentra realizando su investigacién la cual se titula Intervencién
educativa para el manejo del paciente con intubacién endotraqueal en la unidad de
cuidados intensivos en un hospital de segundo nivel. Por lo cual solicito su autorizacion
para realizar la busqueda de estadistica y aplicacion de encuestas al profesional de la salud
adscritd, en el area de cuidados intensivos del Hospital General ISSSTE Acapuico, en el
periodo ’ton’]prendido del mes de febrero a marzo de 2020.

Sin mas por el momento y esperando una respuesta favorable a la peticion, agradezco su .,
gentil atencion y quedo a sus érdenes. 4
@D b
) v
Q. .8
\(\_.

M.C.E. Norma Angélica Bernal

o Pérez Tejada

M.C.E. Eva Barrera
Coordinadora de Posgrado e
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13.6 Autorizacion de investigacion

2 G 1@ HOSPITAL GENERAL ISSSTE ACAPULCD
o COORDINACION DE ENSERNANZA E INVESTIGACION

EMILIANG ZAPATA

OFICIO No. HGA/CEI/109/2020
Acapulco, Gro; a 27 de enero del 2010.

Asunto: Autorizacidén de Investigacidn.

M.C.E Eva Barrera Garcia
Coordinadora de posgrado

E investigacion de la Facultad
De Enfermeria no 2.

M.C.E Norma Angélica Bernal Pérez Tejada
Coordinadora de la especialidad de
Enfermeria en cuidados intensivos.

PRESENTE

Por este conducto me permito informarle que la investigacion presentada por
la L.E Victor Hugo Ramos Castillo, titulada “Intervencién educativa para el
manejo del paciente con intubacién endotraqueal en la unidad de
cuidados intensivos en un hospital de segundo nivel”, cumplié con los
linearnientos establecidos, por lo tanto se autoriza a realizar la aplicacion de
encuestas. .

Sin mas por el momento me permito enviarle un cordial saludo, recordandole
el compromiso de la institucidn para la formacion de profesionales de
enfermeria,

ATENTAMENTE

AT,

ZE.E.M.C.L Adela Batalla Adams
JEFA DE ENSENANZA EN ENFERMERIA

c.c.p Expediente

Mintitario
ABA/
Av. Ruiz Cortines No. 124, Col. Alta Progreso, C.P. 33610 A Bifelad S5ro., Tel. (744) 445 50

65, Ext. 40615, 244117, 34110 « 34112 smails mEd
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13.7 Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

C. identificado (a) como sujeto

de investigacion, en pleno uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
EXPONGO: Que he sido debidamente INFORMADO por el responsable de la
Investigacion titulada: “INTERVENCION EDUCATIVA PARA EL CUIDADO DEL
PACIENTE CON INTUBACION ENDOTRAQUEAL DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL”; y reconociendo que es
importante la participacion de mi persona en este estudio para lograr informacién que
contribuya a mejorar esta problemética de salud. Dejo constancia que he recibido
explicaciones tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y propdésito de la
investigacion y también he tenido el tiempo de aclarar las dudas que me han surgido.
MANIFIESTO: Que he entendido y estoy satisfecho de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion y OTORGO Ml
CONSENTIMIENTO para que sea aplicado el cuestionario a mi persona.

Nota: Los resultados que se obtenga de la investigacion, seran manejados con la
mayor reserva y confidencialidad posible, solo los investigadores conoceran y

manejaran la informacion recibida.

Firma del participante Firma del Investigador
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13.8Programa Educativo

£ UAG s
A ro CONACYT
gz, LNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUERRERQO  consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

Coordinacién de Posgrado/ Facultad de Enfermeria N° 2

POSGRADO DE ENFERMERIA
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS

PROGRAMA EDUCATIVO:

CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON INTUBACION
ENDOTRAQUEAL

RESPONSABLE:
L.E. VICTOR HUGO RAMOS CASTILLO
ESTUDIANTE DE LA ESPECIALIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

ACAPULCO, GRO. ENERO 2020
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|. INTRODUCCION

El paciente critico en la Unidad de Cuidados Intensivos y con apoyo ventilatorio
mecanico a través de un tubo endotraqueal requiere de cuidados de enfermeria muy
complejos, por lo tanto, el personal de enfermeria debe tener la capacidad, habilidades
y destrezas para llevar a cabo todos los procedimientos con la técnica correcta y asi
evitar el riesgo de complicaciones asociados a dichos procedimientos.

Con el presente programa educativo el personal de enfermeria conocerd y llevara a
cabo los cuidados de enfermeria al paciente con intubacién endotraqueal, apegados a
la normatividad vigente, realizaran los procedimientos mas comunes con la técnica
correcta e identificaran los riesgos de las complicaciones al paciente con intubacién

endotraqueal.

ll. JUSTIFICACION

El presente programa educativo se elabora de acuerdo a las debilidades y

J O

problemética observada durante la recoleccion de datos en la primera fase para el
estudio “Intervencion educativa para el cuidado del paciente con intubacion
endotragueal en la Unidad de cuidados Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco
Guerrero”. con la finalidad de capacitaciéon al personal de enfermeria para brindar un
cuidado adecuado al paciente con intubacion endotraqueal y asi evitar complicaciones
asociados con estos procedimientos. Ya que, al derivarse alguna complicacion
relacionada a la atencion de la salud, el paciente va a necesitar mas dias de estancia
hospitalario prolongandose sus dias en la Unidad de Cuidados Intensivos y con ello se

vuelve mas susceptible de algun otro evento adverso.

Es por ello, que se elabora este programa educativo para el personal de enfermeria

que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco

Guerrero.
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lIIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), muestra que mas de 1.4 millones
de personas en el mundo contraen infecciones en el hospital, y se ha demostrado de
acuerdo a sus estudios que la maxima prevalencia de infecciones nosocomiales ocurre
en las unidades de cuidados intensivos en la mayoria de los casos relacionados con
la funcion respiratoria por el uso de una via artificial (tubo endotraqueal o

traqueostomia).

Estudios realizados demuestran que la neumonia asociada a ventilacibn mecanica
(NAVM) es una de las complicaciones més frecuentes en las unidades de cuidados
intensivos, y tiene una tasa de mortalidad de entre el 25% y el 70% y se ha reconocido
gue el 60% de todas las muertes por infecciones nosocomiales son causadas por esta

infeccion.

V. OBJETIVOS
GENERAL:

Incrementar el conocimiento del personal de enfermeria para mejorar el cuidado del
paciente con intubacion endotraqueal de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
ISSSTE de Acapulco Guerrero

ESPECIFICOS:
Que el personal de enfermeria:

+ Identifique los cuidados de enfermeria al paciente con intubacion endotraqueal,
y la importancia de cada uno de ellos.
% Mejore la aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal con técnica abierta.

% Conozca la técnica de medicion del neumotaponamiento.
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V. ORGANIZACION

« SEDE: Hospital ISSSTE de Acapulco Gro.

s FECHA: Enero- febrero 2020

s LUGAR: Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco
Gro.

% DURACION:.40 minutos, durante dos semanas. El horario se ajusto a
disponibilidad del personal de cada turno.

% DIRIGIDO: Personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos.

% RECURSOS: Espacio de la UCI, sillas, computadora, tripticos, manual de
procedimientos, diapositivas electrénicas.

% RESPONSABLE: Victor Hugo Ramos Castillo

% REQUISITOS: Ser personal de enfermeria, estar asignado en el area de

cuidados intensivos y ademas estar participando en la investigacion.
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VI. CARTA DESCRIPTIVA

CARTA DESCRIPTIVA

www.uagro.mx

Temaética Estrategias | Recursos Responsable | Horario
didacticas didacticos
» Qué es y
caracteristicas de tubo
endotraqueal.
Cuidados de
enfermeria al paciente !
P El horario se
intubado: higiene de —
ajusto a
manos, posicion del Proyector, . -
i y disponibilidad
paciente, higiene de la Computadora, L.E. Victor Hugo
del personal
cavidad oral, | Curso-taller diapositivas Ramos Castillo
de cada
aspiracion de electrénicas,
turno, con un
secreciones por TET Folletos. ,
P tiempo de 40
con técnica abierta, .
minutos para
fijacion  del  tubo
cada turno.
endotraqueal y
comprobacion de
posicionamiento.
Técnica de aspiracion
de secreciones.
Técnica de medicion
de la presién del
neumotaponamiento.
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13.9 Documentos utilizados para la intervencién educativa

Diapositivas

Cuidados de
enfermeria al paciente
con intubacion
\endotraqueal

PRESENTA:

Victor Hugo Ramos Castillo
Est. Esp. de Enf. En Cuidados Intensivos

Higiene de manos

La higiene de manos es un indicador de
la calidad y bioseguridad de los servicios
de salud.

1. Organzacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organzacion Mundial de la Salud (OMS), 2017
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Posicion del paciente

La posicion mas utilizadaes la
posicién semi-incorporada

con elevacién del cabecero
enire 30-45°, Decubito Supino

—

< Se ha demostrado que la posicion supina es un factoer
de riesgo independiente en el desarrollo de Neumonia
Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM), ya gue
facilita la aspiracion de secreciones subgléticas, el
reflujo gastroesofagico y aumenta la colonizacién de
la orofaringe y del arbol bronguial por la flora
intestinal’.

1. Guia de Practicas Clinicas para la p on de N Asoclada a la Ventilacién Mecanica, 2015)

Higiene de la cavidad oral

La colonizacion bacteriana de la flora de la mucosa orofaringea es la fuente mas
notable de infeccion del tracto respiratorio y sucede rapidamente tras la
intubacion endotraqueal.

ayor efectividad en comparacién con la clorhexidina al
A2%!.

1. Guia de Practicas Clinicas para la p on de N ia Asociada a la Ventilackdn Mecanica, 2015)
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Aspiracion de secreciones

Los signos y sintomas gue
indican la necesidad de
aspiracion de secreciones en
pacientes con  ventilacion
mecdnica son: secreciones
visibles en el tubo orotraqueal,

Este procedimiento no se debe
realizarde forma programada,

sino Unicamente cuando exista auscultacion de  sonidos
una alta sospecha de respiratorios  adventicios, tos
acumulacion de secreciones. excesiva durante la fase

Ecreciones bronquiales son

inspiratoria del ventilador,
ecanismo de defensa de la

aumento de la presidén pico en
el ventilador, disminucién del
volumen minuto, intranquilidad
y ansiedad, caida de la
saturacién de O2 y aumento de
las presiones de CO2 espirado,
y disnea sUbita.

Comprobacion de la posicion del tubo
endotraqueal.

La punta del fubo endofraqueal debe estar ubicado 4 a 5 cm por
encima de la carina, equivalente al nivel de la tercera a cuarta
vértebra dorsal. También, una vez colocado, se debe marcar el
tubo endotragueal a nivel del incisivo superior o de los labios para
fener idea de la profundidad correcta del fubo endofraqueal.

Correcta Incorrecta
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Fijacion del tubo endotraqueal

II
| = Una vez confirmada la posicidon del TET este debe ser fijado para prevenir
una inadvertida extubacion y excesivo movimiento.

VENDAS
ANGEL

Presion del neumotaponamiento
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Folleto

Presion del neumotapeonamiento

Lz insuflacion del mangito tragueal selk &
traqueal. crea dos compartimentos distings
entre la viz 2érea superior y b via 2erea infe-
rior. Su funcion es maniener la ventilacidn @n
prestin positiva y reduce b posibilided de aspi-
racion del contenido gastrien.

Su medicon de presion se debe comprobar
ante cuzlquier manipulacdn de TET ¥ al menos
cada & horas. La presion se debe mantener en-
tre 20-30 mmHg Una presion ex@siva causa
disminucion de la perfusion tragueal provocan-
do lesiones graves. por otm lado presiones
inferiores al rango aumentan el riesgo de bron-
coaspiracion y de neumonia.

Medidas preventivas para la MAYM

Cuidados en posidon semi-
Fowler (30-40).

Mantener la presion de neurmo-
taponamiento de

Evitar cambios innecesarios de
TET.

Realizar higiene de la cavidad
oral.

Realizar lavado de manos co-
rrectamente.

Evitar cambios innecesarios de
Circuitos,

Evaluacidn diaria de posibilidad
de extubacion.

Interrupdones diarias de la seda-
cion.

Elaboro:

¥ictor Hugo Ramoes Castillo

Estudiante de la Especialidad
de Cuidados Intensivos

UAGro

POSGRADO DE
ENFERMERIA
ESPECIALIDAD EN
CUIDADOS
INTENSIVOS

25,

PREVENCION DE
NEUMONiA
ASOCIADA A LA VM

;_QUE' ES LA NEUMONIA?

Es un tipo de nfeccon respratoria aguda
que Feca a2 bs pulmones.. ocasionando
inflamacion de bs espacios alveolares.
Generalmente causada por bacterias o
virus.

Neumonmnia asociadaala
ventilacién mecanica (NAVM)

Es un tipo de neumonia adquirida en el hos-
pizl que ocumre mas de 48 horas después
de Ia intubacion endotragueal. B comun en
pacientes criticos

www.uagro.mx

La prevencion de la NAVM es una prioridad
en el manep del paciente criticaments en-
fermo.

Posicion de la cabecera:

Una posicion
semi-Fowler
con ka cabe-
cera de 30-
45% reduce la
microaspiracones de contanido gastrico.

Higiene de la cavidad oral:

Lz colonizacion bacteriana de laflora de la
mucosa orofaringsa
es lafuene mas nota-
ble de infeccion del
tracto respiramro.
Ya que estas bacteris
migran bajo el twbo
endotragueal e infec-
@n a los pulmones:
por ello se recomienda Iz higiene de a cavi-
dad oral cada 4 horas. 0 almenos una vez
por tumo con &l 1so de corhexidina al 2%,
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acion de secreciones

Se debe realizar con técnica estéril orien-
tada 2 eliminar del arbol bronguial las se-
creciones que €l pacients no puede expul-
sar por si mismo. No debe realizarse de
forma programada si no inicamente
cuando exista ala sospecha de acumula-
cion de secrecionss.

En a2 técnica para aspiracon de secreciones.
se debe tener precaucion en la preson de
succion que se eprce, para adultos debe ser
entre 80-120 mmHg. Ejercer presion exce-
siva puede ocsbnar traumatismos de la
membrana mucosa, hemomagias y extraer
el tejido.




MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

PARA EL CUIDADO
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INTRODUCCION

El paciente critico en la Unidad de Cuidados Intensivos y
con apoyo ventilatorio mecanico a través de un tubo
endotraqueal requiere de cuidados de enfermeria muy
complejos, por lo tanto, el personal de enfermeria debe
tener la capacidad, habilidades y destrezas para llevar a
cabo todos los procedimientos con la técnica correcta y
asi evitar el riesgo de complicaciones asociados a dichos

procedimientos.

El presente manual se elabora con la finalidad de que el
personal de enfermeria que se encuentra asignado al
servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
ISSSTE de Acapulco Guerrero, conozca los
procedimientos y técnicas mas comunes que se le
realizan al paciente con intubacion endotraqueal, y sirva
como una guia para la estandarizacion de los
procedimientos que se realizan en la Unidad de
Cuidados Intensivos y contribuir asi a elevar la calidad

de atencion que se le proporciona a los usuarios.
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OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer los lineamientos para la estandarizacion de los
procedimientos a realizar por el personal de enfermeria en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital ISSSTE de

Acapulco, para el cuidado del paciente con intubacion

endotraqueal.
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GENERALIDADES

Paciente Critico:

De acuerdo a la Norma Oficial mexicana (NOM-025-SSA3-2013), Para la organizacion
y funcionamiento de las unidades de cuidados intensivos, un paciente en estado agudo
critico, es aquel que presenta alteracion de uno o mas de los principales sistemas
fisioldgicos, con pérdida de su autorregulacion, que requiere soporte artificial de sus

funciones vitales, asistencia continGia y que es potencialmente recuperable.

Tubo Endotraqueal

Son dispositivos rigidos cuyo objetivo es asegurar la permeabilidad de la via aérea; su

utilizacion tiene tres indicaciones principales:

% Mantener y proteger la via aérea en pacientes que no pueden lograrlo por
diferentes causas.

¢+ Mantener la ventilacion en una via aérea permeable durante los procedimientos
quirargicos.

% Permitir la aplicacién de ventilacion mecanica a presion positiva.

Intubacién Endotraqueal

La intubacion endotraqueal es la técnica definitiva de permeabilizacion y aislamiento
de la via aérea que permite la administracion de oxigeno a alta concentracién y de un
volumen corriente suficiente para mantener una insuflacion pulmonar adecuada
(Ventilacion pulmonar). Consiste en introducir de manera aséptica un tubo o sonda en

la traquea del paciente a través de las vias respiratorias altas. Existen dos tipos:

< Nasotraqueal: a través de las fosas nasales. Suele utilizarse en intubaciones
programadas.
< Orotragqueal: a través de la boca. Por lo general se utiliza en intubaciones

dificultosas o de emergencia, ya que es la mas rapida.
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Indicaciones de Intubacién

Glasgow igual o menor de 9 (no solo se incluyen pacientes con trauma encéfalo
craneano), hematoma sofocante en cuello, obstruccién de la via aérea, trauma de la
via aérea o maxilofacial, paciente agitado que requiere sedacion, trauma toracico con
hipotensidn, hipoxia posreanimacion, paro cardiaco, signos de quemadura de via
aérea, quemaduras extensas, trauma raquimedular cervical, choque severo,

insuficiencia respiratoria e incapacidad para mantener la via aérea permeable.
Indicaciones de la ventilacion mecanica

Mecanica respiratoria

R/
A X4

Frecuencia respiratoria >35 por minuto

% Fuerza inspiratoria negativa < -25 cmH20

X/
°

Capacidad vital <10 ml/Kg

¢+ Ventilacion minuto < 3 I[pm o0 >20 Ipm
Intercambio gaseoso

s Pa0O2 < 60 mmHg con FiO2 >50%

s PaCO2 >50 mmHg (agudo) y pH <7.25
Indicaciones clinicas

+ Falla de la ventilacion alveolar o IRA tipo Il
% Hipertension endocraneana
% Hipoxemia severa o IRA tipo |
« Profilaxis frente a inestabilidad hemodinamica
+«» Aumento del trabajo respiratorio
% Torax inestable

% Permitir sedacion y/o relajacion muscular

% FR > 30 a 35 por minuto
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HIGIENE DE MANOS CON AGUA Y JABON

Definicion:
El lavado de manos es la frotacion vigorosa de las manos previamente enjabonadas, seguida
de un aclarado con agua abundante, con el fin de eliminar la suciedad, materia organica, flora

transitoria y residente, y asi evitar la transmision de estos microorganismos de persona a

persona.
Objetivos:

« Eliminar la suciedad, materia organica y flora transitoria de las manos.

<+ Evitar la transmision de infecciones.
Material y Equipo:

++ Jabén liguido ordinario, en dispensador desechable, con dosificador.

« Toalla de papel desechable.

Procedimiento

NUM. ACTIVIDADES 7
1 Retire de las manos reloj, anillos y pulseras.
2 Mojarse las manos
3 Aplicar suficiente jabén para cubrir toda la mano
4 Frotar las palmas de las manos entre si
5 Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda

entrelazando los dedos, y viceversa

()]

Frotar las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados

Frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta,
manteniendo unidos los dedos
8 Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, frotarlo con un

movimiento de rotacion, y viceversa.

9 Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano

izquierda, haciendo un movimiento de rotacion, y viceversa.

10 Enjuagar las manos.

11 Secarlas con una toalla de un solo uso.
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12 Utilizar la toalla para cerrar el grifo.
13 | FIN DEL PROCEDIMIENTO.

FLUJOGRAMA

Inicia

!

Retirar reloj, anillos y
pulseras.

)

Lavado con
aguay jabodn

Si

Modjese las manos con agua

l 8
Deposite en las manos
suficiente jabén

Frétese la palma de la mano

R ld de los ded Frotese las palmas de las
rétese el dorso de los dedos < .
<« derechacontraeldorsodela [g manos entte i

mano izquierda.
Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos Enjuaguese las manos
rotacion el pulgar

Termina cierre la llave utilizando la Seque las manos con una
— Qg
toalla toalla
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INTUBACION OROTRAQUEAL

Definicion: Consiste en la insercion de manera aséptica un tubo o sonda en el interior de la

trAquea del paciente a través de las vias respiratorias altas.

Objetivos:

R/
0‘0

7
0.0

K/
0‘0

Mantener y proteger la via aérea en pacientes que no pueden lograrlo por diferentes

causas.

Mantener la ventilacion en una via aérea permeable durante los procedimientos

quirdrgicos.

Permitir la aplicacién de ventilacion mecanica a presion positiva.

Material y Equipo:

K/
‘0

7

Guantes estériles
Cubrebocas.
Protector ocular.
Sistema de succion (presion
negativa).

Sondas de aspiracion.

Fuente de oxigeno.

Laringoscopio con hojas.

Tubo endotraqueal namero
adecuado, (preparar un ndamero
mayor y un numero menor del

numero indicado).

PROCEDIMIENTO

Guia metalica para el tubo
endotraqueal
Jeringa 10 cc
Bolsa de reanimacion, para
ventilacion manual.

Pinza magil

Estetoscopio

Céanulas de Guedel

Carro de paro.

Medicacién (sedacion y relajacion)
Tela adhesiva o sujetador para el

tubo endotraqueal.

NUM ACTIVIDADES
1 Hiperoxigenar al paciente.
2 Asegurar que se dispone del equipo basico para la intubacion, que este
facilmente accesible y funcional.
Verificar que el manguito o globo del tubo endotraqueal no tenga fugas.
4 Alinear los tres ejes.

www.uagro.mx
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Colocarse los guantes

De ser necesario administrar sedacién endovenosa y bloqueo neuromuscular.

Tomar el mango del laringoscopio con la mano izquierda, mientras se abre la

boca del paciente con la mano derecha.

Insertar la hoja del laringoscopio por el angulo derecho de la boca y avanzar la
punta hasta la base de la lengua. Desplace el laringoscopio hacia la izquierda
para desplazar la lengua y tener una mejor vision de la zona y traccionando el
laringoscopio hacia adelante y arriba, teniendo especial atencion en no apoyarse
sobre los dientes.

Si es necesario, aspirar la orofaringe y la hipofaringe.

10

Pedir a un asistente que realice la maniobra de Sellick que es el comprimir el
cartilago cricotiroideo en direccién posterior y contra los cuerpos vertebrales lo
gue permite una ligera oclusion del eséfago para prevenir la regurgitacion y su

posterior broncoaspiracion.

11

Visualizar la epiglotis.

12

Si la visualizacién de la glotis o cuerdas vocales no es posible y ademas se
desea disminuir el riesgo de broncoaspiracion, un compafiero debe realizar la
maniobra de BURP, la cual se efectla produciendo una movilizacion del
cartilago cricoides hacia el fondo, arriba y a la derecha, de esta forma se

expondréa mejor.

13

Con la mano derecha se introduce el tubo (con guia), manteniendo la visién de
las cuerdas vocales, se desliza e introduce a través de las cuerdas vocales hasta

gue veamos desaparecer el manguito de taponamiento.

14

Retirar el laringoscopio sin mover el tubo y la guia en caso de haberla utilizado.

Inflar el manguito de taponamiento.

15

Comprobar la colocacion correcta del tubo en la trdquea: auscultar primero en
epigastrio y luego simétricamente en el térax. Asi como también en la radiografia
de térax, una manera practica, aunque menos confiable de saber si el tubo
endotraqueal esta en la traquea es, ver que la parte interna del tubo se
humedece, que pasa el murmullo vesicular en ambos pulmones, que no pasa

ruido en el estbmago y que este no se empieza a inflar.

16

Se procede a la fijacién del tubo.
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Se puede introducir, seguin crea conveniente, una canula orofaringea para

17 impedir que el paciente muerda el tubo orotraqueal y obstruya el flujo aéreo.

18 Luego se conecta el tubo a la fuente de oxigeno y se inicia la ventilacién artificial.
19 FIN DEL PROCEDIMIENTO
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FIJACION DEL TUBO ENDOTRAQUEAL Y CAMBIOS DE POSICIONAMIENTO

Objetivos:

7
0.0

Otorgar estabilidad al TET.

prevenir una extubacion no programada.

7
0.0

.0

¢ Evitar la compresién del cuello que impida el retorno venoso adecuado del cerebro al
torax.

¢+ Disminuir el riesgo de lesiones dérmicas por presion del tubo endotraqueal.
Material y Equipo:

% Tijeras
« Tela adhesiva o fijadores comerciales.

% Gasas

Procedimiento

NUM ACTIVIDADES

1 Realizar higiene de manos

Observar las marcas del tubo endotraqueal 12

3 Revisa comisuras labiales y/o labios no presentan lesién, placas en el borde

gingival y lengua.

4 Cortar una tela adhesiva de 2.5 cm de ancho, lo suficientemente larga para rodear
la cabeza del paciente.

5 Cubrir el lado adhesivo de la tira con un pedazo de tela mas corto, dejando un

minimo de 8 cm descubierto en cada extremo.

6 Cortar por la mitad los extremos de la tela adhesiva no cubierta.

Colocar la tira de tela adhesiva alrededor de la cabeza del paciente, por debajo

de las orejas.

8 Cambia de posicion el tubo endotraqueal para alternar el sitio de presion y evitar

lesiones peribucales.

9 Servirse de los extremos cortados de tela adhesiva para fijar el tubo, se puede

colocar gasas sobre las mejillas para proteger la piel.

10 | Observar las marcas del tubo endotraqueal, anotar este punto de referencia en
la hoja de enfermeria.
11 | FIN DEL PROCEDIMIENTO
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Tela adhesiva Segunda pieza de tela adhesiva
(lado con pegamento) pegada a la primera pieza (sin pegamento)

Divisién en el
extremo
de latela

Técnica de fijacion
Angel con nudo en

Alondra

13
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FLUJOGRAMA

=)

A4

Realizar higiene de manos

|
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Si Alternar sitio

v
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l
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cabeza del paciente h extremos
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HIGIENE DE LA CAVIDAD ORAL

Definicion:
Conjunto de actividades encaminadas a mantener el buen estado de la boca.
Objetivos:

Proporcionar los conocimientos necesarios para mantener la cavidad oral del paciente limpia

y himeda, y prevenir alteraciones (sequedad, malos olores, infecciones).
Material y equipo:

% Guantes no estériles

¢ Solucién antiséptica bucal (clorhexidina 0.12%)
% Gasas no estériles

% Pinzas de punta roma

% RIifién de acero inoxidable o palangana. 1
s Cepillo dental

% Vaselina y/o crema hidratante

% Vaso desechable.

< Abatelenguas

% Material de aspiracion.

% Jeringa de 20 cc

< Toalla

Procedimiento

ACTIVIDADES

NUM
1 Informar al paciente, si esta consciente, de lo que se le va a realizar.
2
3
4
5

Preparar todo el material necesario junto a la cama del paciente.

Realizar la higiene de manos

Colocarse los guantes.

Colocar al paciente en posicion de fowler. Si no puede incorporarse, lateralizar la

cabeza.

6 Colocar una toalla alrededor del cuello, o un rifién de acero inoxidable.
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Medir la presién del neumotaponamiento para evitar la aspiracién de secreciones
subgléticas (20-30 cmH20).

Aspirar el tubo endotraqueal, la via aérea nasal y orofaringea con la ayuda de un

segundo profesional.

Preparar la venda u otro elemento para fijacioén para el tubo endotraqueal.

10

Uno de los profesionales fijara y controlara el tubo con una mano y el otro

profesional cortara y retirara la cinta sucia.

11

Limpiar la cavidad oral con torundas empapadas en la solucién de clorhexidina al

0.12% sin diluir, con énfasis en mejillas, encias, dientes y paladar.

12

Dejar actuar la solucién de clorhexidina al menos 30-60 segundos.

13

Aspirar la solucion utilizada, mediante una sonda estéril. Ya que puede generar

irritacion de la mucosa oral.

14

Ubicar el tubo endotraqueal en el lado opuesto al que estaba, siempre que el
protocolo del hospital asi lo decida.

15

Fijar bien el tubo.

16

Volver a medir la presion del globo del TET.

17

Aplicar lubricante en los labios.

18

Colocar al paciente en posicion cémoda y adecuada.

19

Desechar los guantes.

20

Realizar la higiene de manos.

21

Registrar el procedimiento realizado.

22

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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FLUJOGRAMA
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ASPIRACION DE SECRECIONES POR TECNICA ABIERTA

Definicion:
Es la extraccion de secreciones de la boca, nariz o tubo endotraqueal a través de un catéter
conectado a una toma de succion.

Objetivos

% Mantener la permeabilidad de la via aérea.
«»+ Favorecer el intercambio gaseoso.
« Prevenir y evitar disnea, hipoxia e hipercapnia.

« Prevenir las infecciones y atelectasias ocasionadas por el acumulo de secreciones.

Material y equipo:

7

% Sistema para aspiracion de secreciones de pared funcional.

+ Equipo de aspiracion

% Guantes desechables estériles

¢ Solucién para irrigacion 18
+« Jeringa de 10 cc (para fluidificar las secreciones) opcional

% Sondas para aspiracion de secreciones del nimero correcto

% Gafas de proteccién ocular, cubrebocas, bata

% Bolsa de reanimacion conectada a fuente de oxigeno.

Procedimiento

ACTIVIDADES

Valorar la necesidad de aspirar al paciente.

Explicar al paciente el procedimiento que se le va a realizar.

NUM
1 Higiene de manos
2
3
4

Colocar al paciente en posicion semi-Fowler, con el cuello en hiperextension

Si no existe contraindicacion.

5 Ponerse mascarilla, gafas de proteccién ocular y bata.
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Comprueba el funcionamiento del aspirador y ajusta la presion de succion

entre 80 y 120 mmHg para adulto, aunque puedes utilizar hasta 150 mmHg

6 si el tamafio de la sonda es el adecuado. Ejercer presién excesiva puede
ocasionar traumatismos de la membrana mucosa, hemorragias y extraccion
de tejido.

7 Prepara la sonda de aspiracion que vas a utilizar, cuyo diametro maximo ha
de ser la mitad de la luz interna del TET.

8 Pre-oxigenar al paciente con O2 al 100% al menos durante 30 segundos para
prevenir desaturacion del paciente.

9 Realizar higiene de manos.

10 | Colocarse los guantes estériles.

Mantener la mano dominante (la que vaya a introducir la sonda en el tubo

11 | endotraqueal) totalmente estéril, pudiendo usar la otra para coger todo
aquello que precise.

12 | Conectar sonda de aspiracion a sistema de vacio, y comprobar su
funcionalidad.

13 | Desconectar al paciente del ventilador con la mano no dominante y, con la
mano dominante, introduce la sonda a través del TET sin aspirar.

Una vez llegados a la carina, retirar 1 0 2 cm y aspirar extrayendo la sonda

14 | sin rotacion extrayéndola de forma continua. La aspiracién no durara mas de
10-15 segundos.

15 | Conectar al paciente y volver a oxigenar al 100% durante 30 segundos.

16 | Desechar la sonda y aclara el tubo 0 goma de aspiracion con agua estéril.

17 | Dejar que recupere y valorar si precisa ser aspirado otra vez (con una sonda
nueva).

18 | En cada sesién no aspires mas de 3 veces seguidas, y utiliza una sola sonda
cada vez. (Romero E, Tapia E., & Vicente M. 2017)

En caso de secreciones muy espesas, instila mucoliticos (bajo prescripcion

19 | médica) a través del TET, ventila con bolsa autoinflable dos o tres veces
(teniendo la precaucion de no vaciar por completo para no provocar un
barotrauma) y, seguidamente, aspira.

Aspira las secreciones traqueales que se acumulan en el espacio subglotico

20 | del paciente a través del orificio dorsal del TET vy, a través de una canula de

www.uagro.mx
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Guedel, las secreciones orales; también es conveniente aspirar con cuidado

las secreciones nasales.

21 | Verifica que el paciente ventile adecuadamente y que la concentracion de
oxigeno queda ajustada al valor inicial preestablecido.

22 | Desechar el material.

23 | Lavado de manos.

24 | Registra, en la hoja de enfermeria, las caracteristicas de las secreciones.

25 FIN DEL PROCEDIMIENTO
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MEDICION DEL NEUMOTAPONAMIENTO
Definicion:

Procedimiento mediante el cual se controla la presion del globo del TET, a fin de mantener

sellada la via aérea y prevenir complicaciones.

Objetivos:

7
0.0

Garantizar el correcto funcionamiento del manguito traqueal

7
0.0

Asegurar que la ventilacion sea eficaz

7
0.0

Mantener una correcta higiene pulmonar, evitando broncoaspiraciones desde las vias
aéreas superiores o desde el tracto digestivo.

¢ Mantener niveles de presion positiva

Material y Equipo:

7
0.0

Mandmetro con o sin sistema de inflado, especial para manguitos endotraqueales.

X3

%

Jeringas de 5-10 cc
22

X3

%

Estetoscopio

X3

%

Bolsa de resucitacion

X3

%

Guantes desechables

X3

%

Sistema y equipo de succion

Procedimiento:

<

ACTIVIDADES
Explicar al paciente del procedimiento.
Comprobar las caracteristicas del manguito.
Colocar al paciente en posicion semi-Fowler
Realizar higiene de manos y colocacién de guantes.
Aspirar secreciones subgloticas.
Conectar el mandémetro con el sistema de inflado a la véalvula del tubo
endotraqueal.
Inflar el balén de aire, comprimiendo intermitentemente la pera de goma.
8 Pulsar el sistema de desinflado para reducir la presion hasta los niveles deseados
(entre 20 a 30 mmHg).
9 Si no se dispone de un manémetro de sistema de inflado puede utilizar una
jeringa y una llave de tres pasos para el inflado y disminucion de la presion.

olaldw NIRRT

\‘
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10 | Sila presion no es la adecuada, inflar o desinflar ligeramente el manguito, segin
se requiera.

11 | Anotar en la hoja de registros el procedimiento y la cantidad de aire y presion del
neumotaponamiento.
Verificar su rango cuando existan fugas en el sistema una vez que se hayan
descartado todas las otras causas posibles. Estas fugas las puede verificar

12 | evaluando la curva de volumen en espiraciéon que no llega a cero o bucle flujo
versus volumen que también no logra llegar a cero.

13 | FIN DEL PROCEDIMIENTO

FLUJOGRAMA

www.uagro.mx

=
|

Explicar el procedimiento >

Colocar al paciente en
posicién semi-Fowler

\4

Colocarse los guantes <«—— | Realizar Higiene de manos
Aspirar secreciones > Conectar en manémetro
subgldticas

v

Inflar el balén

v

Verificar valor
normal

No
Ajustar a niveles deseados ¢

Pagina | 127

23




BIBLIOGRAFIA

Monsalve Naharro, J. A. (2019). Guia de manejo de la via aerea en el paciente critico
adulto. Recuperado el 18 de enero de 2020, de https://anestesiar.org/2019/guia-de-manejo-

de-la-via-aerea-en-el-paciente-critico-adulto/

Navarro Arnedo, J., & Perales Pastor, R. (2012). Guia practica de enfermeria en el
paciente critico. Recuperado el 25 de Mayo de 2019, de

https://elenfermerodelpendiente.files.wordpress.com/2017/02/manual_criticos.pdf

OPS/OMS. (2017). La higiene de manos en el momento adecuado salva vidas y es un
indicador de la calidad y bioseguridad de los servicios de salud. Recuperado el 03 de
Septiembre de 2019, de
https://www.paho.org/mex/index.php?option=com_content&view=article&id=1261:la-higiene-
de-manos-en-el-momento-adecuado-salva-vidas-y-es-un-indicador-de-la-calidad-y-

bioseguridad-de-los-servicios-de-salud&ltemid=499

Rafael Almares, J., Angel Saavedra, M., & Et Al. (2016). Induccion de secuencia rapida 24
para la intubacion orotraqueal en urgencias. Recuperado el 07 de diciembre de 2019, de
https://www.fucsalud.edu.co/sites/default/files/2017-03/07-Articulo-revision-Induccion-

secuencia-rapida.pdf

Torres Lépez, J., Gerénimo Carrillo, R., & Magafia Castillo, M. (2017). Conocimiento y
practica de enfermeria para prevenir la Neumonia Asociada al ventilador. Recuperado el 10

de Mayo de 2019, de https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6062915

Velasco Sanz, T., Ronda Delgado, M., Sanchez de la Ventana, A., & Reyes Merino, M.
(2015). El control del neumotaponamiento en cuidados intensivos: influencia de la formacion
de los profesionales de enfermeria. Recuperado el 27 de Junio de 2019, de
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-142-articulo-el-control-del-
neumotaponamiento-cuidados-S1130239914000534

Pagina | 128

www.uagro.mx


https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-142-articulo-el-control-del-neumotaponamiento-cuidados-S1130239914000534
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-142-articulo-el-control-del-neumotaponamiento-cuidados-S1130239914000534

13.10Cronograma de actividades

ACTIVIDADES Mes May 2019 |Jun19 ‘Jul 2019 | Ago 2019 | Sep 2019 | Oct 2019 | Nov 2019 | Dic 2019 | Ene 2019 | Feb 2020 | Mar 2020
Semana 1{2(3|4|1 1(2(3(4|1|2(3|4(1|2|3(4|1(2|3|4(1|2|3|4|1|2|3]4|1|2(3|4]1|2|3|4
Delimitacién del Programado
tema a estudiar Realizado
Busqueda Programado
Bibliografica Realizado
Redaccion del Programado
Planteamiento Realizado
Redaccién de los Programado
Objetivos e Hipdtesis | Realizado
Redaccién de la Programado
justificacion. Realizado
Redaccién del Programado
protocolo Realizado
Aplicacién de Programado
cuestionarios Realizado
Concentracién de Programado
datos obtenidos Realizado
Procesamiento Programado
de los datos Realizado
Anélisis de la Programado
informacion Realizado
Interpretacién Programado
de resultados Realizado
Presentacion de Programado
la investigacién Realizado
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Tabla 1: Edad

Estadisticos descriptivos

13.11Tablas de Resultados

Desviacién
N Minimo | Maximo | Media estandar Varianza
¢Que edad 19 22 53| 36.74 7.423 55.094
tiene? ' : '
N valido (por
. (b 19
lista)
Tabla 2 Tiempo de antigiiedad
Estadisticos descriptivos
Desviacién
N Minimo | Maximo | Media estandar [ Varianza
¢,Cuanto tiempo de
antiguedad tiene 19 1 18|  6.95 4.034| 16275
laborando en el
servicio?
N valido (por lista) 19
Tabla 3: Género
Frecuencia Porcentaje
Hombre 4 21.05%
Mujer 15 78.95%
Total 19 100.0%
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Tabla 4: Grado académico

Frecuencia Porcentaje
Licenciatura en enfermeria 14 73.68%
Especialista 21.05%
Maestria 1 5.26%
Total 19 100.0%
Tabla 5: Tipo de contratacion
Frecuencia Porcentaje
Base 14 73.68%
Eventual 5 26.32%
Total 19 100.0%
Tabla 6: Turno
Frecuencia Porcentaje
Matutino 5 26.32%
Vespertino 4 21.05%
Nocturno A 3 15.79%
Nocturno B 2 10.53%
Jornada acumulada diurna 3 15.79%
Jornada acumulada Nocturna 2 10.53%
Total 19 100.00%
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Tabla 7: Realiza el lavado de manos correctamente, antes de realizar algun

procedimiento.

PRE-INTERVENCION

POST-INTERVENCION

Frecuencia % Frecuencia %
Sl 8 42.11% 18 94.74%
NO 11 57.89% 1 5.26%
TOTAL 19 100% 19 100%

Tabla 8:Utiliza guantes estériles o de procedimiento segun requerimiento.

PRE-INTERVENCION

POST-INTERVENCION

Frecuencia % Frecuencia %
Sl 10 53.63% 16 84.21%
NO 9 47.37% 3 15.79%
TOTAL 19 100% 19 100%

Tabla 9: Mantiene el tubo endotraqueal en posicién adecuada, con sujetador limpio y

funcional.
PRE-INTERVENCION POST-INTERVENCION
Frecuencia % Frecuencia %
Sl 7 36.84% 18 94.74%
NO 12 63.16% 1 5.26%
TOTAL 19 100% 19 100%

Tabla 10: Aspira secreciones si es necesario, antes de la fijacion.

PRE-INTERVENCION

POST-INTERVENCION

Frecuencia % Frecuencia %
Sl 12 63.16% 17 89.47%
NO 7 36.84% 2 10.53%
TOTAL 19 100% 19 100%
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Tabla 11: Revisa comisuras labiales y/o labios que no presenten lesion o placas en el

borde gingival y lengua.

PRE-INTERVENCION

POST-INTERVENCION

Frecuencia % Frecuencia %
Sl 7 36.84% 16 84.21%
NO 12 63.16% 3 15.79%
TOTAL 19 100% 19 100%

Tabla 12: Evita el efecto palanca a la hora de la fijacion del tubo endotraqueal.

PRE-INTERVENCION

POST-INTERVENCION

Frecuencia % Frecuencia %
Sl 11 57.89% 15 78.95%
NO 8 42.11% 4 21.05%
TOTAL 19 100% 19 100%

Tabla 13: Efectua la higiene de la cavidad oral durante su turno usando clorhexidina

al 2% u otro antiséptico.

PRE-INTERVENCION

POST-INTERVENCION

Frecuencia % Frecuencia %
Sl 7 36.84% 17 89.47%
NO 12 63.16% 2 10.53%
TOTAL 19 100% 19 100%

Tabla 14: Utiliza mascarilla, guantes y técnica estéril durante la aspiracién de
secreciones por tubo endotraqueal con técnica abierta.

PRE-INTERVENCION

POST-INTERVENCION

Frecuencia % Frecuencia %
Sl 3 15.79% 15 78.95%
NO 16 84.21% 4 21.05%
TOTAL 19 100% 19 100%
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Tabla 15: Prepara todo el equipo necesario antes de la aspiracion de secreciones,

incluyendo la verificacion de la presion de las aspiraciones esté entre 80 a 120

mmHg.
PRE-INTERVENCION POST-INTERVENCION
Frecuencia % Frecuencia %
Sl 2 10.53% 16 84.21%
NO 17 89.47% 3 15.79%
TOTAL 19 100% 19 100%

Tabla 16: Antes de aspirar secreciones segun dispositivo de oxigenoterapia, brinda el
méaximo de FiO2 por 3 minutos.

PRE-INTERVENCION

POST-INTERVENCION

Frecuencia % Frecuencia %
Sl 11| 57.89% 18| 94.74%
NO 8|42.11% 1| 5.26%
TOTAL 19| 100% 19| 100%

Tabla 17: Utiliza sonda de aspiracion del nimero correcto.

PRE-INTERVENCION

POST-INTERVENCION

Frecuencia % Frecuencia %
Sl 2| 10.53% 11| 57.89%
NO 17| 89.47% 8| 42.11%
TOTAL 19| 100% 19| 100%

Tabla 18: Realiza la aspiracion de secreciones con sondas diferentes.

PRE-INTERVENCION

POST-INTERVENCION

Frecuencia % Frecuencia %
Sl 10 52.63% 16 84.21%
NO 9 47.37% 3 15.79%
TOTAL 19 100% 19 100%
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Tabla 19: Observa al paciente en busca de signos de hipoxia y verifica oxigenacion

por oximetria de pulso durante la aspiracion de secreciones.

PRE-INTERVENCION

POST-INTERVENCION

Frecuencia % Frecuencia %
Sl 15 78.95% 18 94.74%
NO 4 21.05% 1 5.26%
TOTAL 19 100% 19 100%

Tabla 20: Mantiene el circuito del ventilador libre de condensacién y secreciones.

PRE-INTERVENCION

POST-INTERVENCION

Frecuencia % Frecuencia %
Sl 13/68.42% 19/100.00%
NO 6]31.58% 0| 0.00%
TOTAL 19| 100% 19 100%

dental, para evitar desplazamientos.

Tabla 21: Verifica y registra la distancia del tubo endotraqueal desde la arcada

PRE-INTERVENCION

POST-INTERVENCION

Frecuencia % Frecuencia %
Sl 3 15.79% 13 68.42%
NO 16 84.21% 6 31.58%
TOTAL 19 100% 19 100%

(mantenerlo inflado: 20-30 mmHg).

Tabla 22: Vigila y registra la presién del globo del tubo endotraqueal en el turno

PRE-INTERVENCION

POST-INTERVENCION

Frecuencia % Frecuencia %
Sl 1 5.26% 9 47.37%
NO 18 94.74% 10 52.63%
TOTAL 19 100% 19 100%

www.uagro.mx

Pagina | 135




Tabla 23: Realiza la nebulizacion y aspiracion de secreciones segun requerimiento
del paciente.

PRE-INTERVENCION

POST-INTERVENCION

Frecuencia % Frecuencia %
Sl 8 42.11% 16 84.21%
NO 11 57.89% 3 15.79%
TOTAL 19 100% 19 100%

Tabla 24: Antes de medir la presion de neumotaponamiento, aspira secreciones por

boca.
PRE-INTERVENCION POST-INTERVENCION
Frecuencia % Frecuencia %
Sl 0 0.00% 9 47.37%
NO 19 100.00% 10 52.63%
TOTAL 19 100% 19 100%

www.uagro.mx

ambiente de tranquilidad y confianza.

Tabla 25: Se comunica con el paciente, (gestos, ayudas visuales, brindando un

PRE-INTERVENCION

POST-INTERVENCION

Frecuencia % Frecuencia %
Sl 15 78.95% 18 94.74%
NO 4 21.05% 1 5.26%
TOTAL 19 100% 19 100%

un proceso temporal.

Tabla 26: Le explica al paciente el proceso por el cual esta pasando y le dice que es

PRE-INTERVENCION POST-INTERVENCION
Frecuencia % Frecuencia %
Sl 9 47.37% 17 89.47%
NO 10 53.63% 2 10.53%
TOTAL 19 100% 19 100%
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Tabla 27: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
Aplicacion del cuidado
plicacion et el 242 19| 005 813 19| 002
pre-intervencion
Aplicacién del cuidado
. ., .225 19 .012 .868 19 .013
post-intervencion

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tabla 28: Aplicacion del cuidado al paciente con IET

PRE-INTERVENCION POST-INTERVENCION
Frecuencia % Frecuencia %
ADECUADO 5 26.32% 18 94.74%
INADECUADO 14 73.68% 1 5.26%
Total 19 100% 19 100%

Tabla 29: Conocimiento Pre-intervencidn*Conocimiento Post-intervencion
tabulaciéon cruzada

Recuento
Conocimiento Post-
intervencion
Nivel Alto Nivel Medio Total

Conocimiento Pre- Nivel Alto 0 2
intervencion Nivel Medio 5 14

Nivel Bajo 2 1 3
Total 13 6 19
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Tabla 30: Estadisticos descriptivos

Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Media estandar Minimo Maximo
Calificacion pre-
_ - 19 5.263 1.2513 35 7.5
intervencion
Calificacion post-
, g 19 7.737 1.2624 5.5 9.5
intervencion
Tabla 31: Rangos de la prueba de Wilcoxon
Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos
Conocimiento Post- Rangos
, L, . 0?2 .00 .00
intervencion — negativos
Conocimiento Pre- Rangos positivos 18P 9.50 171.00
intervencion Empates 1¢
Total 19

a. Conocimiento Post-intervencion < Conocimiento Pre-intervencion
b. Conocimiento Post-intervenciéon > Conocimiento Pre-intervencion
c. Conocimiento Post-intervencién = Conocimiento Pre-intervencién

Estadisticos de prueba?

Conocimiento
Post-intervencion
— Conocimiento
Pre-intervencién
Z -3.732°
Sig. asintética (bilateral) .000

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo
b. Se basa en rangos negativos.
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