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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fue realizado en la ciudad de Oruro,
considerando que el cuidado del paciente intubado es muy importante y debe
aplicarse con criterio profesional. El objetivo general que guio la investigacion fue
determinar las competencias cognitivas y técnicas del profesional de enfermeria
en cuidados de pacientes con intubacién endotraqueal en la Unidad de Terapia
Intensiva de la Clinica URME Oruro, primer semestre 2022. La investigacion fue
de enfoque cuantitativo, transversal, de tipo descriptivo, observacional y no
experimental; la poblacion fueron 12 profesionales de enfermeria, se tomo una
muestra no probabilistica con criterios de inclusion y exclusion, siendo 12 las
profesionales a las que se aplicé una encuesta y una guia de observacion, los
instrumentos fueron validados antes de ser aplicados por expertos. Los
resultados mas sobresalientes mostraron que el 92% pertenecian al sexo
femenino, el 92% tenian de 23 a 30 afios, el 67% tenian una experiencia laboral
de 3 a 5 afos, el 92% su estudio a nivel licenciatura sin realizacion de alguna
especialidad o maestria en el area. Respecto al conocimiento el 33% demostro
un conocimiento deficiente, el 25% regular, 25% bueno y el 17% malo. Respecto
a la competencia técnica en 10 indicadores se mostr6 que no realizan
adecuadamente el procedimiento. Se concluye que es necesario fortalecer las
competencias cognitivas y técnicas del profesional de enfermeria, en este

sentido, se disefié una capacitacion.
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Competencia cognitiva; competencia técnica; intubacién endotraqueal.



ABSTRAC

The present research work was carried out in the city of Oruro, considering that
the care of the intubated patient is very important and must be applied with
professional criteria. The general objective that guided the research was to
determine the cognitive and technical skills of the nursing professional in the care
of patients with endotracheal intubation in the Intensive Care Unit of the Clinica
URME Oruro, first semester of 2022. The research was of a quantitative
approach, of an observational descriptive type, of non-experimental cross section;
the population was 12 nursing professionals, a non-probabilistic sample was
taken with inclusion and exclusion criteria, with 12 professionals to whom a survey
and an observation guide were applied, the instruments were validated before
being applied by experts. The most outstanding results showed that 92% were
female, 92% were between 23 and 30 years old, 67% had work experience of 3
to 5 years, and 92% had a bachelor's degree. Regarding knowledge, 33% showed
poor knowledge, 25% regular, 25% good and 17% bad. Regarding the technical
competence in 10 indicators, it was shown that they do not adequately carry out
the procedure. It is concluded that it is necessary to strengthen the cognitive and
technical skills of the nursing professional, in this sense, a training was designed.

Keywords:

Cognitive competence; technical competence; endotracheal intubation.
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l. INTRODUCCION

La presente investigacion da a conocer las competencias cognitivas y técnicas
que tiene la profesional de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva para el
manejo del paciente con intubacion endotraqueal. El paciente critico intubado y
sometido a la ventilacion mecanica requiere atencion especial todo el tiempo, los
cuidados deben estar orientados a proporcionar un estado de bienestar y confort,
a fin de alcanzar la mejoria deseada. Para ello, se debe brindar cuidados de alta
calidad asistencial y la utilizacion de las tecnologias mas avanzadas, teniendo

presente en todo momento el aspecto psicosocial del paciente.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2005, lanz6 la Alianza Mundial
para la Seguridad del Paciente “Técnica de la Aspiracion de Secreciones por
Tubo endotraqueal” con el objetivo de coordinar, impulsar, crear compromiso en
el desarrollo y puesta en marcha las lineas de accion orientadas a la mejora del

paciente y la capacidad de prevenir o mitigar el dafio a la salud (1).

La intubacién endotraqueal es un procedimiento médico que permite la
colocacién de una sonda en la traquea a través de la boca o la nariz. En la
mayoria de las situaciones de emergencia, se coloca a través de la boca. Permite
la administracion de oxigeno a alta concentracion y de volumen corriente para
mantener una insuflacién pulmonar adecuada, ademas de aspiracion de la

traguea y administracion de medicamentos via endotraqueal (2).

En la Unidad de Cuidados Intensivos ingresan pacientes con diversas patologias
clinicas. Como es habitual en estas unidades se llevan a cabo procedimientos
invasivos que resultan salvadores en algunos casos pero que predisponen la
presencia de complicaciones como neumonias secundarias, lesiones de la

mucosa traqueal, hipoxemias, entre otros.



Bajo este contexto, es que se realiza la presente investigacion con el objetivo de
determinar las competencias cognitivas y técnicas del profesional de enfermeria
en cuidados de pacientes con intubacion endotraqueal en la Unidad de Terapia
Intensiva de la Clinica URME, Oruro, primer semestre de 2022. Los resultados
que se obtengan del estudio permitiran la organizacion y disefio de estrategias
que permitan mejorar las competencias cognitivas y técnicas de este

procedimiento.



Il ANTECEDENTES

A nivel Internacional se reviso los siguientes estudios:

Uribe M. (2022), en Peru realizd su investigacion denominada “Nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria del cuidado del tubo endotraqueal en
el Hospital Regional de ICA, 2021”. El objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria sobre el cuidado del tubo
endotraqueal en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Ica,
2021. El estudio fue cuantitativo, de disefio experimental, transversal, descriptivo,
la muestra fueron 50 profesionales de enfermeria, para recolectar la informacion
se uso un cuestionario politbmico, que fue validado. Los resultados mostraron las
necesidades de capacitacion del personal de enfermeria. Se concluye que los
resultados permitirdin implementar programas y charlas de capacitaciéon
relacionadas a la tematica y que ayuden a los profesionales a prevenir riesgos

en pacientes portadores de tubo endotraqueal (3).

Lahoz T. Relancio L. Aldaz I. Calvo R. Escudero M. Ibafiez R. (2021), en Espafia
realizaron su estudio denominado “Revisiéon bibliogréfica sobre intubacion
endotraqueal, complicaciones y papel del equipo de enfermeria”. El objetivo fue
realizar una revision bibliografica sobre la intubacion y ofrecer una mayor
informacion al personal sanitario con el objetivo de dar una respuesta mas
adecuada. Fue un estudio de revision bibliografica mediante la busqueda
electronica a través de diferentes bases de datos como Elsevier, Biblioteca,
Cochrane, Pubmed, Dialnet, Medline, ScienceDirect. Los datos muestran que los
pacientes de 10 horas de intubacion, la ruptura del epitelio, destruccion de la
membrana basal y la aparicion de isquemia, necrosis no inflamatoria en los
procesos vocales y la lamina cricoidea posterior. Se concluye, que el tubo
laringeo es un dispositivo sencillo de utilizar que precisa una curva de aprendizaje

corta y cuyo indice de complicaciones asociadas con su uso bajo. Por estas



cualidades reune todas las caracteristicas para ser la mejor alternativa para el
manejo de la via aérea dificil en el medio hospitalario. (4).

Velasquez A. Romero Z. (2022), en Peru realizaron el estudio denominado
“Competencia de la enfermera en el cuidado de pacientes con tubo endotraqueal
en la Unidad de Cuidados Intensivos en la Clinica Cayetana-Huancayo 2020”. El
objetivo fue determinar el nivel de competencias que tiene la enfermera en el
cuidado de pacientes con tubo endotraqueal en la unidad de cuidados intensivos
en la clinica Cayetano Heredia — Huancayo 2020. La metodologia aplicada fue el
enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental, la poblacion
fueron 20 enfermeras, se aplicé un cuestionario y un checklist. Los resultados
mostraron que el nivel de competencia que tiene la enfermera en el cuidado en
el 62% es adecuado, en las competencias cognitiva es adecuado en el 45% vy el
55% tiene una competencia procedimental adecuada. Se concluye que los
niveles de competencias cognitivas y procedimentales son adecuados (6).

Salinas N. (2022), en Espana realizaron el estudio denominado “Intubacién
endotraqueal. Actuacion de enfermeria”. El estudio fue mantener Ila
permeabilidad de la via aérea e identificar las necesidades alteradas para
establecer diagnésticos de enfermeria. La investigacion fue de revision
documental, mostrando un plan de cuidados de enfermeria, las complicaciones y
el procedimiento de la intubacion, considerando aspectos como la intervencion
previa, la intubacién mismay el destete. El uso de la intubacién endotraqueal es
considerada para aquellos trastornos o problemas que llevan a una insuficiencia
respiratoria, por ello el personal sanitario debe estar instruido tanto para la
practica de la técnica como para los cuidados del material, asi como saber
identificar los problemas que puedan originarse a lo largo del proceso, para actuar
sobre ellos (7).

Gamboa, etal . (2018), Peru realizaron su investigacion denominada “Nivel de

conocimiento y la practica del cuidado de la via aérea que realizan las enfermeras



en pacientes criticos con tubo orotraqueal en la Clinica Good Hope, Lima”. El
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y la practica del cuidado de la via
aérea que realizan las enfermeras en pacientes criticos con tubo orotraqueal en
la Clinica Good Hope. Lima, febrero —junio 2012. La investigacion fue
observacional, descriptivo, de corte transversal y disefio correlacional, la
poblacion fueron 30 enfermeras. Los resultados mostraron que el 100% de las
enfermeras de la muestra se evidencio que el 50% tuvo un nivel excelente de
conocimiento acerca del cuidado de la via aérea. La practica del cuidado de la
via aérea nivel excelente en un 50%. Se concluye que la prueba estadistica se
encontrd relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la préactica del
cuidado de la via aérea que realizan las enfermeras en pacientes criticos con

tubo orotraqueal en la Clinica Good Hope (8).

Botoni P. Cruz A. (2018), en El Salvador realizaron el estudio denominado
“Conocimiento y actitud del enfermero en cuidados de pacientes intubados del
servicio de emergencia hospital de emergencias Villa el Salvador 2018”. El
objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas que
presentan las enfermeras de areas criticas sobre la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en el Hospital Militar Central, 2017, la muestra fue 42
enfermeras el método usado fue el hipotético-deductivo, fue de disefio no
experimental, correlacional de corte transversal, se aplicé un cuestionario. Se
concluy6 que el 54.8% tiene un nivel medio de conocimiento en la aspiraciéon de
secreciones, el 23% posee un nivel alto de conocimiento referente a dicho
procedimiento; por otro lado, se encontr6 que el 69% de la poblacién posee una
adecuada practica sobre la aspiracion de secreciones, y un 31% tiene
inadecuada practica sobre dicho procedimiento. Se concluye que el nivel de
conocimiento sobre la aspiracion de secreciones en pacientes intubados en
Enfermeras de areas criticas se relaciona significativamente con las practicas

sobre aspiracion de secreciones (9).



Rodriguez |I. Sanchez E. Barroso E. (2017), en México realizaron el estudio
denominado “Cuidados de enfermeria en la intubacion endotraqueal”. El estudio
fue una revision bibliogréafica, a partir de ella se determin6 que la intubacién se
usa con mas frecuencia en los servicios de urgencias, quiréfanos o cuidados
intensivos, donde la enfermera es la responsable por ello debe tener un

conocimiento previo de cémo actuar durante la técnica (10).

Narvaez T. (2017), en Peru realizé su estudio denominado “Conocimiento y
practica de las enfermeras en la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados del Servicio de Emergencia”. La investigacion fue de tipo descriptivo,
de corte transversal, el universo fueron 23 enfermeras se seleccionaron segun
criterios de inclusién y exclusion, para la recoleccion de datos se usé dos
instrumentos que evaluaron el nivel de conocimiento y practica de aspiracion de
secreciones en pacientes intubados. Los resultados mostraron que el nivel de
conocimiento de las enfermeras en la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados fue regular en el 69.57%, es bueno en un 30.43% y ninguna enfermera
presenta nivel malo de conocimiento. En cuanto a practica sobre la aspiracion de
secreciones en el 69.57% fue buena en el 30.43% fue regular, y se encontro
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica en la aspiraciéon

de secreciones en pacientes intubados (11).

Romero, etal . (2017), en Peru realizaron su estudio denominado “Conocimientos
y practicas de las enfermeras sobre la aspiracién de secreciones en pacientes
adultos intubados en la UCI de un Hospital Nacional de Lima junio 2017”. El
objetivo fue determinar el nivel de los conocimientos y practicas que tienen las
enfermeras sobre la aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados
de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, junio 2017. La investigaciéon fue descriptiva, aplicativa de corte
transversal, la muestra fueron 45 profesionales de enfermeria, que cumplieron

con los criterios de inclusion y exclusion, para recolectar los datos se usé un



cuestionario y una guia de observacion, que fueron validados antes de ser
aplicados, también se realizé una prueba piloto los datos fueron procesados en
Excel (12).

Gutiérrez, etal (2016), en Peru realizaron el estudio denominado “Nivel de
conocimiento y los cuidados de enfermeria en el paciente con tubo endotraqueal
en un hospital de ESSALUD”. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento
y los cuidados de enfermeria en el paciente con tubo endotraqueal. La
investigacion fue de enfoque cuantitativo, prospectivo, observacional y analitico,
se recolectd informacion de 22 licenciadas de enfermeria, para recolectar la
informacion se utilizé una encuesta para evaluar los conocimientos y los cuidados
del paciente con tubo endotraqueal. Obtenida la informacién se procedera a la
codificacion a través del programa SPSS, los sujetos de investigacion
participaron de forma voluntaria firmado primero el consentimiento informado
(13).

Pilcon K. (2016), en Peru realizé su estudio denominado “Nivel de conocimientos
y practicas de las enfermeras sobre aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en la Unidad de Cuidados Intensivos y Emergencias”. El objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento y las practicas de las enfermeras sobre
aspiracién de secreciones en pacientes intubados en la Unidad de Cuidados
Intensivos y Emergencias del Hospital Belén de Truijillo. El estudio fue descriptivo,
correlacional, la muestra fueron 32 profesionales de enfermeria, se usd un
cuestionario y una lista de chequeo, aplicado previo consentimiento informado.
Los resultados mostraron que el 25% tiene nivel de conocimiento bueno, el 75%
malo, el 59.4% tienen practicas adecuadas, y el 40.6% practicas inadecuadas en
aspiracion de secreciones. Se aplicd un chi cuadrado entre el conocimiento y la
practica, obteniendo (p=0.00069), en las practicas de aspiracién de secreciones

en el paciente intubado (14).



Pefia D. (2016), en Peru realizaron su estudio denominado “Aplicacién de
medidas de bioseguridad en la aspiracion de secreciones en pacientes intubados,
por enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Nacional Dos de
Mayo Lima, 2015”. El objetivo fue determinar las medidas de bioseguridad
aplicadas en la aspiracion de secreciones en pacientes intubados, por
enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos Hospital Nacional Dos de Mayo
Lima — 2015. Fue de nivel aplicativo, de tipo cuantitativo, de método descriptivo
de corte transversal, la poblacion fueron 36 enfermeras, y se us6 una observacion
y el instrumento de lista de cotejo. Los resultados mostraron que el 44% aplican
las medidas de bioseguridad en forma adecuada, el 56% en forma inadecuada,
el 25% adecuada, el 75% inadecuada. Después del procedimiento el 3%
adecuada y el 97% inadecuada. Se concluye que la mayoria de enfermeria
aplican las medidas de bioseguridad en forma inadecuada sobre todo durante y
después del procedimiento (15).

A nivel nacional se reviso los siguientes estudios:

Cruz C. (2019), en La Paz Bolivia, realizé su estudio denominado “Conocimiento
y practica del profesional de enfermeria en la técnica de aspiracion de
secreciones bronquiales en pacientes intubados de la UCIP del Hospital del Nifio
Ovidio Aliaga Uria gestion 2019”. El objetivo fue determinar el conocimiento y
practica del profesional de Enfermeria en la técnica de aspiracion de secreciones
bronquiales en pacientes intubados de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria” gestion 2019. El estudio
fue descriptivo, observacional, transversal, el universo fue de 22 profesionales
con una muestra no probabilistica, para recolectar la informacién se us6 un
cuestionario y una guia de observacion. Los resultados mostraron que el 32%
tenia una edad menor a 30 afios, el 46% tenia entre 30 a 39 afos, el 41% tenia
Licenciatura, el 23% tenian una experiencia menor a 2 afos, el nivel de

conocimiento fue en el 54.5% regular, en el 31.9% malo, segun el cumplimiento



de actividades el 66.30% si cumplia las actividades y el 33.70% no cumplia. Se
concluyé que existe un nivel regular de conocimiento y una practica regular sobre
la aspiracion de secreciones (16).

Vera ,etal (2021), en La Paz Bolivia realizaron el estudio denominado “Manejo
integral de la via aérea en pacientes criticos con Covid-19: recomendaciones”. El
estudio fue de revision documental, se mostré resultados acerca de los
predictores de la via aérea dificil en el paciente critico, las posibles
complicaciones que se puede presentar en la intubacion, y la preparacion del
paciente, equipo de rescate ante dificultad en la intubacion con
videolaringoscopia, la preoxigenacion, fue importante la posicion del paciente, la

colocacioén y verificacion de la posicion del tubo endotraqueal (5).



Il JUSTIFICACION

El profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica
URME Oruro, debe realizar una adecuada técnica en los cuidados de pacientes
intubados de forma oportuna y de calidad, seguir estrictamente los principios de
calidad en la atencion al paciente critico dentro de la Unidad de Terapia Intensiva,

aplicando conocimientos actualizados (17).

Los cuidados a los pacientes con intubacién endotraqueal son prioridad en la
importancia de portar el tubo endotraqueal porque llevan la oxigenacion
directamente a los pulmones para su recuperacion, si la enfermera realiza la
atencion con calidad al paciente intubado y tiene los cuidados necesarios para la
atencion al mismo, se evitard extubaciones accidentales y entre otras

complicaciones.

Considerando que en las Unidades de Cuidados Criticos un gran porcentaje de
los pacientes requieren de una via aérea artificial, lo mas utilizado es el tubo
endotraqueal; el cuidado adecuado de esta via esta dirigido al mantenimiento de
un soporte respiratorio eficaz, la enfermera desempefia un rol importante en las
areas criticas, actuando en forma oportuna ante las respuestas humanas,

previniendo, ademas complicaciones que ponen en riesgo la vida del paciente.

La enfermera debe seguir estrictamente los principios del cuidado del tubo
endotragueal lo que incluye: medidas de bioseguridad, fijacion del Tubo
endotraqueal, comprobacion del cuff, manejo de secreciones y por ende prevenir
posibles complicaciones (obstruccién de tubo endotraqueal, extubaciones no

programadas y laceraciones de la piel y mucosas). (18)
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El profesional de enfermeria debe contar con competencias cognitivas y practicas
guiadas por el conocimiento basado en la ciencia, la experiencia y el criterio

profesional. Por ello, es importante es necesario

El presente trabajo de investigacion servirh como base cientifica para futuras
investigacion, puesto que no existe otra investigacion similar en la clinica URME,
los datos seran de gran beneficio tanto para la institucion, el personal de

enfermeria, asi como para los pacientes que son atendidos en esta Unidad.
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\Y2 MARCO TEORICO

4.1. Definicién de conocimiento

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) ha definido la traducciéon del
conocimiento como “la sintesis, el intercambio y la aplicacion del conocimiento
por parte de los interesados para acelerar los beneficios de la innovacion global
y local en el fortalecimiento de los sistemas de salud y para mejorar la salud de

las personas”. (19)

El Departamento de Gestion del conocimiento, bioética e investigacion (KBR) de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) contribuye a cerrar la brecha
entre en conocimiento y la toma de decisiones sobre salud en la region
fomentando un entorno que promueva la produccion, el intercambio, la
comunicacioén, el acceso y la aplicacion eficaz de los conocimientos en beneficio

de la salud.

4.2. Nivel de conocimiento enfermeria

Nivel de conocimiento el ser humano puede captar un objeto en tres diferentes
etapas y, al mismo tiempo, por medio de tres diferentes niveles intimamente
vinculados:

4.2.1. Competencia cognitiva

Es la capacidad de ampliar conocimientos; adquirir responsabilidades y actuar en

consecuencia.
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4.2.2. Competencias Técnicas

Son aquellas que estan referidas a las habilidades especificas implicadas con el
correcto desempefio de puestos de un area técnica o de una funcion especifica
y que describen, por lo general las habilidades de puesta en practica de

conocimientos técnicos (20).
4.2.3. Competencias actitudinales

Se relacionan directamente con el “saber-ser” o “saber-actuar” frente a una
situacion determinada. Por esta razon son competencias extremadamente Utiles
para nuestro desempefio profesional y sin las cuales muchos de nuestros

conocimientos (21).
4.3. Enfermeria en cuidados intensivos

El profesional de enfermeria de Cuidados Intensivos proporciona cuidados a
pacientes con situacion clinica critica que presentan un desequilibrio severo de
uno o mas sistemas fisiolégicos principales, con compromiso vital real o potencial,
utilizando una metodologia basada en los avances producidos en el area de los
cuidados de la salud, la ética y la evidencia cientifica. Requiere de un sélido
marco cientifico técnico, que considere tanto la complejidad y diversidad de los
problemas de salud, como la aplicacion de la tecnologia apropiada, los
procedimientos y técnicas avanzadas, que implica la rapida y correcta toma de
decisiones para la resolucién de situaciones que implican riesgo para la vida de

los pacientes. (22)

Las intervenciones de enfermeria estan orientadas a la atencion integral del
usuario, incluyendo aspectos biopsicosociales, y la inclusion participativa del

grupo familiar. La practica asistencial incluye la valoracion, 30 diagndésticos y el
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tratamiento de la respuesta humana a los problemas percibidos, reales o
potenciales, fisicos, psicosociales y espirituales del usuario.

El paciente critico con alteraciones sistémicas reales o potenciales y riesgo vital
requiere de atencidn especializada, observaciéon y cuidados continuos e
individualizados y alta tecnologia para prevenir complicaciones y restablecer el
estado fisioldgico previo, la enfermera debe brindar cuidados bajo una Optica
humanista, exige a la enfermera la responsabilidad de brindarle cuidados de
forma integral, concibiéndolo como un ser holistico, Unico; con afectacién no sélo
desde el punto de vista fisico sino también emocional y social. Implica que la
enfermera intensivista posea un perfil enmarcado en una filosofia integradora que
incluya conocimientos cientificos y tecnolégicos con el objetivo de ofrecer unos
cuidados enfermeros integrales de alta calidad, implica la integracion de la
practica asistencial, la docencia y la investigacion, que permita asumir
responsabilidades en todas las areas de su campo de intervencion y contribuye

a elevar la calidad de atencion.
4.4. Evaluaciéon de via aérea

La evaluacion de la via aérea de un paciente se inicia con la observacion de sus
rasgos anatémicos: forma y tamafio de la boca, nariz, mandibula y cuello;
existencia de eventuales masas o alteraciones anatémicas que pudieran alterar
el flujo normal de aire desde el exterior a los pulmones. (23)
Dentro de los factores asociados a problemas en el manejo de la via aérea
(ventilacion), se puede mencionar:

¢ Dificultades previas.

e Obesidad.

e Limitacion apertura bucal, menor de 3,5 cm.

e Lengua grande.

e Micrognatia.

e Protrusion incisivos superiores.
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Mallampati 3 6 4.

Cuello corto y grueso.

Distancia tiromentoniana menor de 6,5 cm. con la cabeza
hiperextendida.

Distancia esternomentoniana menor de 12,5 cm. con la cabeza
hiperextendida. (23)

4 5. Predictores anatdmicos de la intubacién

En 1985, se planted un test simple para valorar la via aérea y que fue muy util,

posteriormente 1987 se modificO por Sansén y Young. Consiste en evaluar el

volumen de la lengua en proporcién con la orofaringe, si la hoja del laringoscopio

se desplazara de manera facil o habra dificultades. (24)

Distancia tiroides menton o escala de Patil Aldreti: La distancia
tiromentoniana es la distancia desde la muesca tiroidea al menton
cuando la cabeza esté extendida, y estima el espacio mandibular. Una
distancia de menos de 6 cm, evaluado empiricamente por la distancia
de 3 a través es de dedo, se ha mostrado como un factor predictivo en
la intubaciodn dificil. Esta distancia refleja la facilidad de desplazamiento
de la lengua por la cuchilla del laringoscopio dando una estimacion del
espacio mandibular.

Distancia esternén mentoniana: Se define como la distancia desde
la muesca supra esternal al menton y se mide con la cabeza
completamente extendida en el cuello y la boca cerrada. Una DEM <
13,5 cm se considera predictivo de laringoscopia dificil.

Distancia inter incisivos o apertura bucal: La apertura de la boca /
espacio inter incisivos la apertura de la boca reducida se asocia con la
laringoscopia y la intubacién dificiles. Una forma atil de cuantificar la
apertura de la boca es preguntar al paciente si puede colocar tres

dedos entre los dientes superiores e inferiores. Considerando que tres
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dedos de ancho es ideal, cualquier cosa menos de dos (alrededor de
3 cm) predice un mayor riesgo de laringoscopia dificil. (25)

e Escala Bell House Dore: En la escala de Bellhouse Doré, se explora
al paciente sentado con la cabeza totalmente extendida, se evalua la
extension de la articulacién atlanto occipital con respecto al 35° de
normalidad.

e Escala Cormack Lehane o visualizacion de la glotis: La
clasificacion de Cormack-Lehane es un sistema de clasificacion
utilizado comunmente para describir la vision laringea durante la

laringoscopia directa. (26)
4.6. Generalidades sobre el paciente intubado

Es aquel paciente que cuenta con via aérea artificial para mantener una
comunicacién permeable entre el arbol traqueo bronquial y el aporte del aire. Por
esta razon es importante seguir los principios. Sobre aspiracién que mejora la

efectividad y la eficiencia a la vez que reducen los efectos colaterales.
4.7. Intubacién endotraqueal

La intubacién endotraqueal es un procedimiento que se basa en la introduccién
de un tubo a través la nariz o la boca del paciente hasta alcanzar la trdquea. Se
realiza en situaciones donde existe compromiso del sistema respiratorio y se

requiere de manera artificial mantener la via aérea. (10)

Esta técnica es considerada el gold standard para asegurar una via aérea
permeable. Una de las primeras series publicadas sobre intubacién orotraqueal
fue realizada por el pediatra francés Eugene Bouchut y consistio en siete casos
de nifios con difteria que fueron sometidos a este procedimiento para atravesar
la membrana que obstaculizaba mortalmente su respiracion. Desde entonces
hasta ahora, los avances han permitido que la intubacion orotraqueal sea uno de

los procedimientos de uso habitual mas utilizados. Antes de la realizacion del
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procedimiento es necesario tener claros algunos conceptos. La laringoscopia
busca una vision directa de la laringe y para poder lograr esto se requiere alinear
la via aérea superior. Para esto se describen tres ejes que deben alinearse: el
eje oral, el faringeo y el laringeo. Para alinear el eje faringeo con el laringeo, es
necesario colocar a nivel del occipucio una almohada o cojin de 10 centimetros
de espesor que logre levantar la cabeza y llevarla a la posicion de olfateo. Para
alinear el eje oral con los otros dos ya alineados se debe realizar una
hiperextension de cuello en forma delicada, pero firme. De esta manera, la
exposicion de la glotis para la intubacion sera la mejor y nos permitira realizar la
intubacion. (23)

Luego se debe introducir el laringoscopio por la comisura bucal por el lado
derecho y avanzarlo hasta el surco glosoepiglético, desplazar la lengua hacia la
izquierda y traccionar el laringoscopio hacia ventral, logrando de este modo la
elevacion de la epiglotis y la exposicion de las cuerdas vocales. Sin dejar de
traccionar se inserta el tubo mirando en todo momento su extremo distal hasta
verlo atravesar las cuerdas con el bisel paralelo a ellas. El laringoscopio se debe

manipular con la mano izquierda e introducir el tubo con la mano derecha.

Esta técnica es realizada por el médico, pero los cuidados forman parte de
enfermeria, por ello es muy importante conocer el protocolo de los cuidados al
paciente intubado para evitar una Neumonia asociada a ventilacion, ya que es la
primera causa de mortalidad atribuible a infecciones nosocomiales y tiene el
mayor impacto en la morbimortalidad de los pacientes hospitalizados en la unidad

de terapia intensiva. La Intubacion endotraqueal esta indicada en:

e Paro cardiorrespiratorio
e Edema de glotis o laringoespasmo
¢ Inestabilidad faringea

e Disminucién del nivel de conciencia, con Glasgow menor de 8
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En caso de debilidad motora a nivel bulbar como las enfermedades
desmielinizantes. En las situaciones en las que esté indicado la ventilacion
mecanica.

Para facilitar la aspiracion bronquial, ante la existencia de una importante
cantidad de secreciones que el paciente sea incapaz de eliminar por si

solo.

La intubacion endotraqueal permite:

El aislamiento de la via aérea.
Proteccion de la via aérea.
Ventilacion con presion positiva.
La aspiracion de secreciones.

Aporte de una FiO2 determinada.

La intubacion traqueal es un procedimiento potencialmente de alto riesgo para el

experto de la via aérea, particularmente porque se arriesga a la exposicion a una

carga. (23)

4.8.

Objetivos de la intubacién

Los objetivos de la intubacién son los siguientes:

4.9.

Proporcionar al usuario via aérea artificial para alcanzar los niveles de
oxigeno deseados y mantenerla permeable.

Realizar aspiracion endotraqueal.

Administrar algunos farmacos durante la reanimacion cardiopulmonar
(RCP). (10).

Tipos de intubacion endotraqueal

Existen dos tipos de intubacion endotraqueal:
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Nasotraqueal: Este tipo de intubacion endotraqueal se realiza a través de
las fosas nasales cuando existe un traumatismo funcional severo con
dificultad para abrir la mandibula, rotura en la lengua o quemaduras graves
en la cavidad bucal.

Orotraqueal: Se realiza a través de la boca, se suele usar en intubaciones
dificultosas o de urgencias, es la mas rdpida. Se usara en caso de
obstruccion de fosas nasales o nasofaringeas, sospecha de fractura de la

base del craneo diatesis hemorragica moderada severa. (10)

El objetivo de usar esta técnica es asegurarse que el material necesario esté en

perfectas condiciones para realizar la técnica, se debe brindar atencién especial

para mantener la ventilacion asistida del mismo, facilitar la aspiracion de

secreciones del arbol bronquial y disminuir el riesgo o complicacion post

procedimiento.

4.10.

4.10.1.

Cuidados antes de la intubacién orotraqueal
Consideraciones previas a la intubacién

Segura y efectiva posible.

Menor exposicién con liquidos corporales del paciente, en especial gotas
y/o aerosoles

Menor diseminacién de secreciones del paciente al area de trabajo.

Lo mas répido en tiempo posible con un minimo de complicaciones.

Los instrumentos deben ser desechables o en caso de no serlo lo mas
aislados posibles de contacto con el paciente.

Se debe hacer énfasis que los portadores deben ser lo mas expertos
posibles para garantizar el minimo de complicaciones.

Disminuir al maximo el personal requerido para la atencién del paciente.
27).
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4.10.2. Previo al manejo de la via aérea

4.10.3.

El personal que esté en contacto con el paciente durante el manejo de la
via aéreay la intubacion debera de seguir de manera puntual y estricta las
instrucciones para el uso y colocacion del equipo de Proteccion Personal.
Lavado de manos antes o después de estar con el paciente o realizar
cualquier procedimiento.

Preparar el ventilador mecéanico con todos los corrugados vy filtros.
Realizar la programacion de los pardmetros ventilatorios.

Tener listo en carro de via aérea y/o todos los dispositivos necesarios para
el manejo de la misma, en los que se incluye video laringoscopio.

ReuUna a todo el equipo de trabajo para planificar el abordaje de via aérea.
En lo posible desarrolle un protocolo de atencion relacionado al mismo
Monitoreo completo

Considerar intubacion de secuencia rapida. La presion del cricoides
cuando un asistente capacitado pueda aplicarlo.

Se recomienda acorde a los recursos hospitalarios el uso de filtros HEPA.
El filtro es capaz de atrapar el 99,5% de particulas de mas de 0,003 micras
de diametro, en una habitacion de 50 metros cuadrados y con un flujo de

aire de 190 metros cubicos por hora. (28)

Preparacién del paciente

Consentimiento informado del paciente (si es posible); en ayunas.

Colocacion del paciente: en decubito supino, con la cabeza exactamente

sobre el eje largo del tronco

Retirada de las proétesis dentales; si es necesario, succionar la secrecion de
la cavidad oral y de la garganta.

Sedo analgesia y relajacion: con el fin de facilitar el procedimiento y la
abolicion de los reflejos faringeos y la contraccion de la glotis: administrar
opioides (fentanilo 0,1-0,15 mg iv.), sedante (p. ej. midazolam 5-10 mg iv.;
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como alternativa se puede utilizar el etomidato, el propofol o el tiopental) y
un relajante muscular, mas frecuentemente el suxametonio 1,0-1,5 mg/kg
iv. No administrar estos medicamentos en situacion de paro

cardiocirculatorio.

Oxigenacién: antes de administrar los medicamentos mencionados mas
arriba y antes de la introduccion del tubo traqueal administrar oxigeno al 100
% para respirar; después de administrar los farmacos asistir la respiracion

y luego realizar la ventilacion con oxigeno al 100%. (29)
4.10.4. Material e insumos para la intubacién

e Tubo de intubacién: en adultos externo 7,0-10,0 mm, tratar de introducir
el tubo mas ancho posible, sin lesionar la laringe y la traquea; mas
ancho el tubo menores resistencias respiratorias, mas facil aspirar la
secrecion y realizar la fibrobroncoscopia (posible a través del tubo @
=8,0-8,5 mm).

e Laringoscopio con un juego de palas (con frecuencia curvadas
[Macintosh]) y con una luz eficiente (mejor 2 laringoscopios). (23).

e Guias: de alambre: el extremo no puede sobresalir del tubo de
intubacién, suave (bougie): en caso de dificultades en la intubacién, se
puede introducir primero la guia en la traquea y luego sobre ella el tubo.
(23).

e Tubo oro faringeo, espaciador antioclusal (de gasa enrollada).

e Gel anestésico local que contiene lidocaina, medicamentos utilizados
para la sedo analgesia y la relajacion muscular

e Aspirador mecénico y sondas bronquiales para aspirar la secrecion.

e Adhesivo, venda o equipo especial para fijar el tubo.

e Estetoscopio.

e Equipo de oxigenoterapia, ventilaciéon asistida (bolsa auto expandible) y

resucitacion cardiopulmonar.
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e Filtros HEPA

e Tubos corrugados (23).

4.10.5. Procedimiento Intubacion

e Abrir la boca con los dedos de la mano derecha: el pulgar y el dedo
indice cruzados sobre los dientes (en paciente desdentado sobre las
encias) de la mandibula y del maxilar, luego abrir la boca.

e Tomar el mango del laringoscopio con la mano izquierda, introducir la
pala del laringoscopio a la cavidad bucal a través de la comisura labial
derecha. Tener cuidado para no presionar los labios a los dientes con
la pala del laringoscopio y para no romper los dientes.

e Al alcanzar la altura de la base de la lengua (fosa de epiglotis) con el
extremo de la pala, rechazar con la pala del laringoscopio la lengua del
paciente hacia la izquierda y presionar con el extremo del laringoscopio
sobre la base de la lengua a la altura de la entrada a la laringe (no
presionar la epiglotis), tirando del laringoscopio hacia arriba; si es
necesario, aspirar la secrecion de la cavidad oral y de la garganta.

e Visualizar toda la glotis (si es posible colocar el tubo traqueal sujetado
con la mano derecha por la comisura labial derecha y deslizarlo entre
los pliegues vocales. (29)

e Manteniendo el tubo a determinada profundidad (generalmente 20-22
cm), retirar el laringoscopio y pedir al asistente que llene el manguito de
sellado.

e Comprobar la posicion correcta del tubo auscultando la caja toracica del
paciente. Después de conectar el tubo al equipo de ventilacion, p. €j. a
la bolsa auto expandible, y después de iniciar la ventilacion deben ser
audibles ruidos respiratorios simétricos sobre las bases de ambos
pulmones (abajo, a los lados) y sobre los &pices (debajo de las

claviculas); descartar la intubacion del esdfago auscultando el
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epigastrio (estbmago, gorgoteo durante las pruebas de ventilacién a
través del tubo colocado en el eso6fago) y realizando andlisis
capnograficos si estan disponibles (ausencia de CO2 en el aire que sale
del tubo colocado en el es6fago). En caso de duda retirar el tubo e
intentar colocarlo de nuevo después de volver a oxigenar al paciente.

e Fijar el tubo con un adecuado instrumento de plastico, venda o
adhesivo; proteger contra mordeduras, colocando entre los dientes la

canula orofaringea o una venda enrollada. (29)
4.11.Cuidados generales del paciente con tubo endotraqueal
4.11.1. Cuidado del paciente intubado después del procedimiento

e Después de la intubacion realizar una radiografia del térax con el fin de
confirmar definitivamente la ubicacion del tubo

e La mezcla respiratoria administrada al paciente a través del tubo
endotraqueal debe estar humidificada: activamente (humificador) o
pasivamente (intercambio de calor y humedad)

e Aspiracion de secreciones: en pacientes intubados se debe aspirar la
secrecion del arbol bronquial a intervalos regulares, conectar la succion
activa (cerrar con el dedo la apertura del conector) y realizando
movimientos rotativos con la sonda, retirarla de las vias respiratorias.
Repetir la accion 2-3 veces. Si la secrecidon es espesa, antes de la
aspiracion se pueden administrar ~10 ml de solucion estéril de NaCl al
0,9%. Expandir los pulmones después de la succién realizando algunas

inhalaciones con la bolsa auto expandible.

Los cuidados del paciente con via aérea artificial, entre otros, incluyen:
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Efectuar higiene de la cavidad oral con abundante agua con un colutorio,
cepillando las piezas dentarias; de la nariz con suero fisiologico, e hidratar
los labios con vaselina cada 8 horas, o mas si es preciso.

Cambiar la fijacion y los puntos de apoyo del tubo periédicamente evitando
los decubitos. La posicion ideal del tubo endotraqueal es en el centro de
la cavidad oral. Esto es debido a que disminuye la incidencia de Ulceras
por decubito en las comisuras bucales, y ademas, y no menos importante,
es el efecto de palanca que se produce al movilizar el tubo. El
desplazamiento del tubo en el extremo proximal (en la boca), produce que
el extremo distal (en la region subglotica) se movilice en sentido contrario
“apoyandose” el tip o la punta del tubo contra la pared traqueal provocando
injuria de la mucosa.

Si los dispositivos de ajuste se encuentran sucios o flojos se debe volver
a colocar la cinta o0 asegurar el tubo traqueal cada vez que sea necesario.
Marcar con rotulador en el tubo el nivel de la comisura labial. Esto es
debido a que durante los movimientos de flexo extension de la cabeza el
tubo endotragueal se desplaza pudiendo alojarse en el bronquio fuente
derecho. Esto ocurre con mayor frecuencia en los nifios cuya traquea es
de escasa longitud (5 cm a los 12 meses, 7 cm a los 18 meses).

Verificar por turnos la presion del balon del tubo endotraqueal. El
monitoreo debe asegurar que la presion del balon permanezca por debajo
de 20 mmHg permitiendo un margen de seguridad por debajo de la presion
de perfusién capilar traqueal (25 a 35 mmHg). Se asume generalmente
gue entre 25 mmHg es el valor maximo aceptado para la presion ejercida
lateralmente sobre la pared traqueal por el balén inflado.4 Si el paciente
presenta signos de mala perfusion y/o elevadas presiones en la via aérea
durante la ventilacion mecanica, el valor de la presion intramanguito debe
ser menor.

Comprobar por turno la posicion del tubo, por medio de la observacion de

la expansion de ambos campos pulmonares y por medio de la
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4.12.

4.12.1.

auscultacion. Primero se ausculta epigastrio, si no gorgotea se descarta
inicialmente localizacion en estdmago; luego se ausculta region anterior
izquierda y region anterior derecha. Si no se ausculta murmullo vesicular
en el pulmon izquierdo, pero si en el derecho pudo haberse desplazado el
tubo a bronquio fuente derecho. En ese caso se debe retirar el tubo dos
centimetros y se vuelve a comprobar. En los nifios siempre debe
auscultarse las axilas para valorar la entrada de aire.

Aspirar secreciones cuando sea necesario. Se determina la necesidad de
aspiracion en forma precoz observando la curva de flujo/tiempo en la
pantalla del ventilador. Cuando la curva comienza a horizontalizarse
perdiendo su caracteristica curva habitual (convexa), es un indicio de
requerimiento de aspiracion de secreciones. Otro parametro, aunque mas
tardio, es la elevacién de la presion pico en la via aérea durante la
ventilacion mecanica.

Manipular el tubo en las distintas maniobras con estricta asepsia.

Registro de las observaciones realizadas en la historia clinica. (30).

Métodos de fijacion del tubo endotraqueal

Posicion y fijacion del tubo oro traqueal

La mala posicion del TET es una complicacién que aparece en el 12 al 15% de

las intubaciones realizadas en la Unidad de Cuidados Criticos (UCC). La posicién

del tipo o punta del TET es dependiente de la posicion de la cabeza y del cuello.

La flexion hacia delante desciende el tubo endotraqueal en un promedio de 1,9

cm y la extension hacia atras eleva el tip en una distancia semejante. La

radiografia de térax siempre debe realizarse después de la confirmacion primaria

y secundaria del tubo y obviamente en un paciente estabilizado. (23).
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La confirmacion primaria se realiza a través de la auscultacion del torax, ya
descripta. La confirmacion secundaria se hace a través de la deteccion de CO2
en el aire espirado y con el dispositivo esofagico espontaneo. Todos nuestros
esfuerzos deben ser realizados para verificar la correcta posicion del TET y deben

registrarse todas las intervenciones y maniobras.

La profundidad en la que se encuentra el TET en el hombre debe ser de 23 cmy
de 21 cm en la mujer, sin embargo, la profundidad debe evaluarse siempre
individualmente, particularmente teniendo en cuenta la estatura del paciente. Si
el paciente tiene colocada una canula orofaringea o bloqueante de la mordida
(mordillo) ademas del tubo endotraqueal, deben fijarse en forma individual para
evitar el desplazamiento del tubo. Una vez colocado el tubo endotraqueal y
verificada su posicion adecuada se debe fijar para evitar desplazamientos.
Existen varios métodos para realizarlo debiéndose optar por el que ofrezca mayor
comodidad y efectividad para el paciente y para el equipo de salud que lo asiste.
Los requisitos que deberian cumplir son:
Otorgar estabilidad al tubo traqueal

e Permitir la aspiracion de la laringe y la higiene oral frecuente

e Permitir el cambio de posicion del tubo frecuentemente

e Evitar la compresion del cuello que impide el retorno venoso adecuado del

cerebro al térax.
e Ubicar al tubo en posicién medial dentro de la boca.
e Producir el minimo de lesiones dérmicas y por decubito (no olvidar el
efecto palanca).

El TET debe ser anclado todas las veces que sea necesario para prevenir una
inadvertida extubacion y excesivo movimiento del tubo. Es muy importante
sostener las tubuladuras del ventilador para reducir la transmision de las fuerzas

mecanicas directamente al paciente.
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4.13.

4.14.

Tipos de fijacion del tubo endotraqueal

Técnica Angel simple: Se realiza la fijacion una cinta de 120 cm haciendo
pasar por encima del pabellon auricular, dando vuelta por detras y debajo
por la base del craneo, hasta encontrarse con el otro pabelldén auricular
anudando hasta obtener la tension adecuada.

Técnica Angel con arnés o técnica de angel modificada: Motivados por
la indicacion del Dr. Cristobal Galban, de no comprimir las venas yugulares
con la fijacion del tubo orotraqueal (TOT), en pacientes con la circulacion
cerebral comprometida, nos planteamos la modificacion de la fijacion
tradicional, consistente en anudar el TOT con una cinta rodeando el cuello.
Fijacién con cinta adhesiva: Cortar una tela adhesiva de 2,5 cm de
ancho, lo suficientemente larga para rodear la cabeza del paciente, cubrir
el adhesivo de la tira con un trozo mas corto de tela hipo alergénica,
dejando un minimo de 8 cm descubierto en cada extremo, cortando
colocar la tira de tela adhesiva alrededor de la cabeza del paciente, por
debajo de las orejas.

Sujetadores especiales: Existen varios dispositivos para inmovilizar el
tubo traqueal. Son utiles, ya que permiten la colocacién medial del tubo en

la boca y su accién impide que el paciente muerda y ocluya el tubo.

Cambio de posicion del tubo orotraqueal

El tubo endotraqueal o el tubo de tragueotomia deben ser estabilizados en todo

momento para prevenir el movimiento y transmisién de fuerzas mecanicas al

paciente. EI TET debe ser considerado como un brazo de palanca mecéanico en

la via aérea. Cuando el TET se mueve desde afuera su extremo distal o tip en la

traquea apoya sobre la mucosay la lesiona. Practicamente cualquier movimiento

del tubo traqueal o actividad motora del paciente transmite fuerza “cortante” en

el punto de contacto entre el tubo y el paciente. Esto puede ocurrir a nivel de

muchos sitios: los labios, lengua, dientes, alas nasales, narina anterior, faringe,
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glotis, cuerdas vocales y pared traqueal. En pacientes con traqueostomia el sitio
de la estoma es especialmente vulnerable a las fuerzas externas. Cualquier
movimiento del TET puede injuriar el delicado epitelio traqueobronquial a través
de la presién produciendo abrasion de los tejidos circundantes. Las acciones que
pueden provocar movimientos del TET incluyen toser, deglutir, intentos por
hablar, esfuerzo respiratorio y rotacion de la cabeza. La aspiracion de
secreciones no solamente causa movimiento del tubo, sino que también
“‘desnudan” la superficie del epitelio. Por esta razén, todos los movimientos y
procedimientos sobre el tubo (incluida la aspiracion) deben ser mantenidos al
minimo indispensable y el paciente debe ser extubado lo mas precozmente
posible. El tubo debe quedar colocado en la mitad de la boca, para evitar lesiones
por decubito sobre las comisuras bucales. En caso de no poder lograrlo con los
métodos de fijacién usados, y si el tubo estuviera ubicado sobre la comisura, es
imperativo cambiarlo de posicion cada 4 a 6 horas. (30)

4.14.1. Técnica de cambio de posicion

e Retire las cintas de fijacion del tubo traqueal.

e Mantenga el tubo en su posicién con una mano.

e Introduzca una sonda de aspiracion y aspire un lado de la boca,
tratando de eliminar las secreciones faringeas.

e Cambie el tubo de posicion y aspire el lado contralateral.

e Tenga especial precaucion de no lesionar la traguea cuando mueve el
tubo.

e Reuna procedimientos: aproveche a realizar junto con el cambio de
posicion del tubo la higiene oral, a fin de minimizar la cantidad de
estimulos al paciente.

e Vuelva a realizar la fijacion del tubo traqueal. (30)
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4.15. Cuidados del cuff o manguito del tubo endotraqueal

El cuff del tubo traqueal es un baldn inflable que rodea al eje del tubo cerca de
su extremo distal. Cuando esta inflado, el cuff presiona sobre las paredes
traqueales para prevenir fugas de aire y pérdida de presion de los pulmones
ventilados a presion positiva, asi también para evitar la aspiracion de secreciones
faringeas al pulmén. Sin embargo, siempre hay una “filtraciéon” o micro aspiracion
de secreciones al pulmaon, de alli que algunos TET tienen incorporado un catéter
cuya luz distal se encuentra a nivel del area supraglética para aspirar

continuamente “el lago faringeo”. (30)

El balébn mas adecuado es el que aporta un maximo sello a la via aérea con
minima presion sobre la pared traqueal. Usualmente llamado balon de alto
volumen-baja presion, ya que a mayor superficie se genera menos presion sobre
la mucosa traqueal. Estos balones permiten una gran area de contacto con la
pared traqueal, distribuyendo mas homogéneamente la presion sobre una
superficie mayor. EI objetivo del monitoreo del cuff es prevenir la injuria de la
mucosa traqueal causada por presiones elevadas sobre la pared traqueal
ejercidas lateralmente por el cuff inflado. EI monitoreo debe asegurar que la
presion del cuff permanezca menor de 25 mmHg permitiendo un margen de
seguridad por debajo de la presion de perfusién capilar traqueal (25 a 35 mmHg).
Se asume generalmente que 25 mm Hg es el valor maximo aceptado para la

presion ejercida lateralmente sobre la pared traqueal por el cuff inflado.

Ocurren incrementos transitorios en la presién del cuff con la ventilacion a presién
positiva si la presién intratragueal excede la presion intracuff. La tos y una baja
compliance pulmonar son causas comunes de elevada presion intratraqueal.
Durante la ventilacion mecénica, la presion intracuff es lineal asociada con la

presioén pico de insuflacién.5 Cuando el paciente presenta cuadro de hipotension
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se produce obviamente hipoperfusion tisular y por lo tanto las presiones dentro
del cuff deben ser menores. (30)

Si se requieren presiones mayores de 25 mm Hg para proveer de un sellado
efectivo de la via aérea durante la ventilacién a presion positiva, deben valorarse
medidas alternativas: cambio de tubo por uno més grande, un tubo con un cuff
mas largo, o cambiar la profundidad de colocacion del TET. Cualquier intento
debe ser realizado para descender la presion de insuflacion o para evitar
presiones de insuflaciéon mayores. Debe enfatizarse el concepto que la inyeccion
de unos pocos milimetros de aire adicional dentro de un cuff insuflado “suave”
puede convertirlo funcionalmente en un “cuff duro” sin las caracteristicas
complacientes del “cuff suave”. Elevadas presiones del cuff pueden encontrarse
después de la anestesia general con 0xido nitroso debido a que este gas difunde
dentro del cuff, creando suficiente presién elevada con riesgo de injuriar la
mucosa traqueal. Por lo tanto, si se usa oxido nitroso debemos chequear la
presion del cuff durante e inmediatamente después de la cirugia y cuando el

paciente regresa a la Unidad de Cuidados Criticos para el control posoperatorio.

El monitoreo frecuente de la presion del cuff es cuidado respiratorio, a pesar de
gue la practica tiene sus errores y que no estima exactamente la presion lateral
sobre la pared traqueal (es decir que se infiere), a través de la medicidon de la
presion dentro del manguito, la presion ejercida por las paredes del manguito
sobre la mucosa traqueal. La medicion debe ser registrada por escrito y por lo
menos, en cada cambio de turno de enfermeria. En caso de hipoperfusion o
elevadas presiones pico, el monitoreo debe ser mas frecuente. Existen dos
técnicas de inflado del cuff: la técnica de volumen de oclusion minimo y la técnica
de fuga minima. La técnica de volumen de oclusiéon minimo consiste en inflar con
aire el manguito del tubo hasta que desaparezca el ruido producido por el escape

de aire alrededor del manguito del TET durante la ventilacion a presion positiva.
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Tiene la ventaja que disminuye la incidencia de aspiracidon y es mas efectiva para
pacientes que cambian de posicion frecuentemente y tienen mayor riesgo de
desplazamiento del tubo traqueal. La técnica de fuga minima consiste en inflar el
manguito con aire hasta que desaparezcan los ruidos, y entonces retirar con
lentitud aire del manguito hasta escuchar una pérdida minima. Tiene como

ventaja que disminuye la injuria de la mucosa. (30)
4.16. Técnicas de inflado del cuff
4.16.1. Técnica de volumen de oclusiéon minimo

e Lavado de manos

e Desconectar la ventilacibn mecénica u oxigenoterapia que esté
recibiendo el paciente

e Aspiracion de la faringe sobre el cuff previo al desinflado del mismo

e Desinflar el cuff

e Aspire la luz del tubo traqueal con un nuevo catéter estéril.

e Colocar el estetoscopio sobre la laringe del paciente y escuchar la fuga
de aire que se produce entre el tubo y la traquea.

e Suavemente inyectar aire hasta que los sonidos cesen.

e Retirar la jeringa y verifique el inflado del balén piloto.

e Reconectar al paciente a la ventilacibn mecénica o conexiones de
oxigenoterapia.

e Valorar la via aérea del paciente y el estado respiratorio

e Lavado de manos. (30)
4.16.2. Técnicade fuga minima

e Lavado de manos.
e Desconectar la ventilacibn mecanica u oxigenoterapia que esté

recibiendo el paciente.
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4.16.3.

e Aspiracion de la faringe sobre el cuff previo a desinflado del mismo.

e Colocar el estetoscopio sobre la laringe del paciente.

e Lentamente remover aire del cuff (con incrementos de 0,1 ml) hasta
gue ausculte la presencia de un pequefio burbujeo.

e Retirar la jeringa y verifique el inflado del balon piloto. El balon piloto
sirve como un estimador grosero de la presion dentro del manguito
mediante la sensacion de distensibilidad del balon; no reemplaza
medidas mas precisas del volumen o la presion.

e Reconectar al paciente a la ventilacion mecanica o conexiones de
oxigenoterapia.

e Valorice la via aérea del paciente y el estado respiratorio.

e Lavado de manos. (30)
Técnica de medicion de la presidn intracuff

Lavado de manos

Conectar la linea del manémetro con una llave de tres vias (cerrada hacia
el paciente) al balon piloto del tubo endotraqueal.

Inyectar aire en la tubuladura hacia el manémetro hasta que suba la
presion entre 20 mmHg y 25 mmHg (27-34 cm H20).

Cambiar la posicion de la llave con el “OFF” hacia la jeringa y medir la
presion del cuff. - Corregir la presion de tal manera que no supere los 15
mmHg o 20 cmH20.

Cambiar la posicion de la llave con el “OFF” hacia el tubo endotraqueal y
retirar el sistema de medicion.

Lavado de manos.

Si contase con una llave de tres vias que permitiese el acceso a los tres
puertos en forma simultanea, no es necesario realizar el tercer paso, ya
gue se puede inyectar aire al sistema al mismo tiempo que se mide la

presion. (30)
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4.17.

Fuga Del Cuff

La pérdida de gas fuera del cuff inflado durante la ventilacibn mecéanica identifica

una situacion en la cual el volumen corriente o tidal puede ser inadecuado y

puede ocurrir la aspiracion de secreciones del lago faringeo.

4.17.1. Signos de fuga del cuff

Habilidad del paciente para hablar

El hallazgo de secreciones espumosas asemejandose a las de jabon en la
boca del paciente, a menudo burbujeando con cada ciclo del ventilador.
Auscultacion de gorgoteo sobre la traquea superior o laringe,
particularmente sobre la inspiracion.

Palpacion de un frémito inspiratorio sobre la traquea superior
Discrepancia entre el volumen tidal seleccionado y el volumen tidal
espirado

Inadecuada ventilacion u oxigenacion. (30)

4.17.2. Causas de fuga del cuff

4.18.

Inadecuada presién intracuff.

Elevadas presiones pico de insuflacion durante la ventilacion mecéanica
Defectos en el cuff, en el tubo inflador, en el balon piloto, o en la valvula
unidireccional.

Tubo endotraqueal demasiado pequefio para el tamafio de la traquea.
Cuff pequefio con area de sellado corta. - Dilatacion traqueal.
Tragueomalacia.

Fistula traqueo esofagica. (30)

Extubacion

El término extubacion hace referencia al retiro del tubo endotragueal mientras

gue la decanulacion se refiere al retiro de la canula de tragueostomia. La mayoria
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de las extubaciones y decanulaciones son programados. La extubacion fallida es
definida usualmente como la necesidad de re intubacion dentro de las 24 a 72
horas de la extubacién planificada y ocurre entre el 2 y el 25% de los pacientes

extubados.

La extubacion, ha sido vista como un paso rutinario y automatico al final del
proceso de destete de la ventilacion mecéanica. Si embargo, la extubacion es de
gran importancia ya que la extubacion fallida se asocia con aumento de la
duracion de la ventilacion mecanica, aumento del tiempo de estadia en UCC,
aumento de la tasa de neumonia y de tragueostomias, mayores costos y tasas
de mortalidad mas altas. (31)

4.18.1. Causas de la extubacién fallida

¢ Obstruccion de la via aérea superior (Inflamacion, ulceraciéon, edema, tejido
de granulacion)

e Secreciones respiratorias excesivas

¢ Insuficiencia o isquemia cardiaca

e Encefalopatia

¢ Insuficiencia respiratoria

e Sangrado gastrointestinal, sepsis, convulsiones, necesidad de cirugia. (30).
Es importante enfatizar en la necesidad de evaluacion permanente del tubo
endotragueal o traqueostomia, buscando metodolégicamente los problemas
potenciales. Para ello es adecuado la utilizacién de una planilla de monitoreo de
la via aérea donde se van tildando una serie de parametros. Por ejemplo:
colocacion adecuada del tubo, distancia en centimetros desde los incisivos,
caracteristicas de las secreciones, presion del manguito, etc. Esta planilla ofrece
la ventaja de protocolizar y uniformar el cuidado el cuidado de la via aérea del
paciente. (32)
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4.18.2.

Complicaciones de laintubacion traqueal

Con el paciente intubado

Desplazamiento del tubo traqueal: es muy frecuente y a menudo esta
situacién pasa desapercibida para el personal que asiste al paciente.
Generalmente se producen desplazamientos parciales, el tubo no alcanza
a salirse completamente de la traquea, pero al quedar mal posicionado se
producen fugas de aire. Esta situacion produce hipo ventilacion alveolar
por lo que se debe confirmar permanentemente la correcta ubicacion del
tubo y no esperar a que ocurran los problemas. (30)

Extubacién accidental

Intubacion endobronquial: La intubacion en el bronquio fuente derecho
puede provocar hiperinsuflacion en el pulmén derecho y eventual
atelectasia en el pulmoén izquierdo. También pueden producirse
atelectasias en el I6bulo superior derecho cuando la intubacion en el
bronquio derecho es muy profunda.

Broncoespasmo

Excoriaciones de nariz o boca

Obstruccion o acodamiento del tubo: La obstruccion total puede ser
detectada por elevada presiéon de insuflacion. Si el paciente esta
respirando espontdneamente manifestara profundo distrés, retracciones
toracicas, ausencia de ruidos respiratorios y respiracion paradojal
evidente. La obstruccion parcial puede ser mas dificil de detectar. (33).

4.15.2. Posterior de la extubacién

Disfonia, afonia y paralisis o lesion de cuerdas vocales.
Dolor de garganta (faringitis, laringitis).

Laringoespasmo.
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e Incompetencia laringea, traqueomalacia, estenosis traqueal glotica o
subgldtica: la dilatacion traqueal esta usualmente asociada con el uso
prolongado de los TET. Es un signo que demuestra que la elevada
presion sobre la pared lateral traqueal debido al cuff insuflado, ha dafiado
los anillos cartilaginosos traqueales. Si el diametro transverso del
segmento dilatado excede el diametro de la traquea no involucrada en un
50% o0 mas, existe injuria severa con destruccion del cartilago y es
probable que ocurra en los sobrevivientes a complicaciones como
estenosis traqueal o fistula traqueoesofagica.

e Fistula traqueoesofagica: En pacientes intubados sin drenaje gastrico,
las Rx de Torax comunmente revelan distension géastrica. Este hallazgo
usualmente comun se cree gue se debe al ingreso de aire al estbmago
durante la intubacion, deglucion de aire o pobre motilidad gastrointestinal.
Debemos estar alertas por la posibilidad de que sea un signo de una
fistula traqueoesofagica, lo cual es poco frecuente. (34).

4.19. Aspiracion de secreciones tubo endotraqueal

Los tubos endotraqueales o de traqueotomia reducen la capacidad del paciente
para toser. Estas vias aéreas artificiales aumentan la formacion de secreciones
en el arbol traqueo bronquial inferior. Las secreciones acumuladas aumentan la
posibilidad de obstruccion de vias aéreas, atelectasias, traqueo bronquitis y
bronconeumonia. (30)

La retencion de secreciones es la primera indicacién para realizar la aspiracion,
es el signo mas comun de retencién de secreciones es la presencia de ruidos
agregados en los pulmones del paciente. Los pacientes con tubo endotraqueal
generalmente necesitan una aspiracién para mantener la via aérea permeable.
Esta aspiracion es un procedimiento estéril, realizado soélo cuando es

estrictamente necesario, no como maniobra rutinaria. (35)
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4.19.1.

Objetivos de la aspiracién de secreciones

Eliminar las secreciones que obstruyen total o parcialmente la via aérea.
Mantener la permeabilidad de la via aérea para permitir que haya una
correcta ventilacion.

Toma de muestras para cultivo.

Prevenir NAVM.

4.19.2. Principios de la técnica de aspiracion

4.19.3.

Hidratacion sistémica y la humidificacion del aire inspirado, junto con el
lavado con solucion fisiolégica, ayudan a reducir las secreciones para una
aspiracion y expectoracion mas faciles.

Drenaje postural facilita la movilizacion de secreciones hacia las vias
aéreas dentro del alcance de la sonda de aspiracion.

Técnica estéril, es de suma importancia para reducir la incidencia de
infecciones, lo cual se debe realizar de manera segura, efectiva con una
frecuencia establecida.

Hiperoxigenacion e hiperventilacion antes y después de la aspiracién con
la bolsa de reanimacién manual o con un respirador mecanico permiten
que la aspiracion se realice de manera segura sin reducir seriamente los

niveles de oxigeno arterial. (36)

Indicaciones para realizar la aspiracion de secreciones endotraqueal

Los signos y sintomas que indican la necesidad de aspirar son:

Aumento de la frecuencia respiratoria y cardiaca en el paciente.
Hipotension arterial.

Intranquilidad y ansiedad en el paciente.

Secreciones visibles y obvias por TET.

Cuando la auscultacion capte la presencia de ruidos estertores y
sibilancias respiratorias.

Disnea subita.
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e Crepitantes a la auscultacion.

e Aumento de presiones pico. (37)
4.20.Métodos de aspiracion de secreciones
4.20.1. Sistema de aspiracion abierta

El método abierto es el clasico, donde se desconecta al paciente del respirador

artificial, para utilizar una sonda de aspiracion descartable, de un solo uso. (38)

Procedimiento

e Higiene de manos.

e Colocarse bata, barbijo, protector ocular.

e Comprobar la presion negativa de la unidad ocluyendo el extremo de los
tubos de succién antes de conectar la sonda de aspiracion.

e Se recomienda una presion negativa de 120-150 mm de Hg en adultos, 80-
120 mm de Hg en adolescentes, 80-100 mm de Hg.

e Colocarse los guantes

e Se verificar que la sonda de aspiracién ha de tener un didmetro externo a
1/3 del diametro del tubo endotraqueal.

e Antes de comenzar se oxigenara al paciente y se mantendra después de la
aspiracion En pacientes con ventilacion mecanica oxigenar con O2 al 100%.
(38)

Después del procedimiento
e Desconecte la sonda del sistema de aspiracion protegiendo su extremo.
— Desechar la sonda utilizada.
e En caso de necesitar otra aspiracion, dejar descansar al paciente 20-30
segundos antes de introducir una nueva sonda.
e No realizar mas de 3 aspiraciones.
e Retirarse los guantes

e Lavarse las manos
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e Registre las caracteristicas de las secreciones
e Auscultar los pulmones para verificar la disminucion de los ruidos
agregados. (38)
4.20.2. Sistema de aspiracion cerrada

Es un circuito cerrado que permite aspirar al paciente sin desconectarlo de la VM,
quedando la sonda siempre protegida mediante una camisa de plastico. Las
ventajas de este sistema es la no desconectar al paciente, evitando fugas, no
perdiendo la PEEP (asi se impide el colapso alveolar) y la disminucion de riesgos
de padecer neumonias asociadas a la técnica ya que al ser un sistema cerrado.
No se manipula via aérea y se utiliza la misma sonda varias veces. (38).
Procedimiento

e Lavado de manos

e Conectar al catéter aspiracion cerrado

e Oxigenar al paciente mediante un mecanismo manual existente en el
ventilador mecanico, de tiempo auto limitado.

e Introducir el catéter dentro del tubo: realizar una maniobra repetida de
empujar el catéter y deslizar la funda de plastico que recubre la sonda
hacia atras, con el pulgar y el indice, hasta que se note resistencia o el
paciente presente tos.

e Aplicar la aspiracion mientras retira el catéter.

e Encender el aspirador.

e Asegurarse de retirar completamente la sonda en el interior de la funda
de plastico de modo que no obstruya el flujo aéreo. Verificar que la linea
indicadora coloreada en el catéter es visible en el interior de la funda.

e Valorar al paciente para determinar la necesidad de una nueva aspiracion
o la aparicion de complicaciones.

e Permitir al menos 1 minuto entre cada aspiracion para permitir la

ventilacién y oxigenacion.
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e Inyectar la jeringa de suero en el catéter mientras se aplica aspiracion
para limpiar la luz interna.

e Colocar una jeringa con suero salino en la entrada para el suero (para
lavar la sonda al terminar la aspiracion)

e Oxigenar al paciente. (38)

4.21. Complicaciones de la aspiracién de secreciones por tubo

endotraqueal

La aspiracion de secreciones es importante durante los cuidados traqueales, pero

no esta exento de complicaciones entre ellos se tiene las mas frecuentes:

Hipoxia: Cuando se aspira a un paciente, ademas de secreciones se aspira
oxigeno, es por ello que se hace necesario hiperinsuflar al paciente antes y
después de la aspiracion, administrando al menos cinco insuflaciones con ambu
conectado a un flujo de oxigeno al 100%. En el caso de estar conectado a un
ventilador, se puede cambiar la FiO2 al 100%, esto ya lo realizan previamente los
ventiladores mas modernos mediante un mando adecuado por el tiempo de un
minuto. (39)

Arritmias: Las arritmias pueden ser provocadas por la hipoxia miocardica y por
la estimulacion del vago; se debe controlar la frecuencia; y ritmo cardiaco en todo
momento mientras se realiza la aspiracion de secreciones, y también se

detectara cambios significativos que se puedan dar en el paciente.

Hipotension: Esta complicacion puede aparecer como resultado de la hipoxia,
bradicardia y estimulacion del vago. La aspiracion produce una maniobra
semejante a la calidad, la cantidad, tipo de secreciones que puede favorecer la
hipotensién; se anotara al inicio y término secreciones que puede favorecer la

hipotensidn; se anotara al inicio y término de la sesion.
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Atelectasias: La alta presion negativa durante la aspiracion, puede causar
colapso alveolar e incluso pulmonar, con el fin de prevenir estad complicacion la
sonda de aspiracion debera ser de tamafo adecuado. Una regla de oro a seguir:
la sonda de aspiracion no ha de ser un niumero mayor que el doble del tamafio
del tubo endotraqueal; el nivel seguro para la aspiracion estard comprendido
entre 80 y 120 mmhg.

Paro cardiaco: Es la complicacion mas grave de todas las que pueden aparecer
como consecuencia de la aspiracion de secreciones. Por ello busque signos
clasicos de paro inminente. Observe el monitor cardiaco en busca de arritmias
durante y después de la aspiracion. En caso aparezcan, deje de aspirar y
administrele el oxigeno al 100% hasta que el ritmo cardiaco vuelve a la

normalidad; en caso necesario tener preparado el coche para RCP.

Incremento de la Presion Intracraneal (P.I.C.): La aspiracion de secreciones,
en el paciente intubado, aumenta la PIC. No se debe aspirar secreciones de
forma sistematica; por turno o a una hora determinada. Solo aspiraremos
secreciones ante la presencia de estas en el tubo endotraqueal, aumento de la

presion pico en el monitor del ventilador mecanico, etc.

De igual forma la aspiracion de secreciones se realizara con una técnica correcta;
pre oxigenacion del paciente (aspiraremos con una buena saturacion de oxigeno
96%), la sonda se introducird sin aspirar y se sacara aspirando de forma
intermitente, empleando el menos tiempo posible (puede servir de referencia el
que en el momento que iniciamos la aspiracion, introduciendo la sonda, nosotros

dejamos de respirar también, para volver a respirar cuando la onda esta fuera).

Riesgo de Infeccidn: Los riesgos de contagio durante la maniobra de aspiracion

de secreciones es algo frecuente si no se realiza con la técnica de esterilidad.

Hemorragia o sangrado pulmonar: El traumatismo de las vias aéreas aparece

cuando el catéter impacta sobre la pared y se aplica una excesiva presion
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negativa al catéter. La lesion de la mucosa traqueal (descamacién del epitelio,
hiperemia, pérdida de la cilios, edema) se produce durante la aspiracion. (36)

4.22. Prevencion de complicaciones en la aspiracion de secreciones por
tubo endotraqueal

e No intentar forzar la entrada de la sonda de aspiracion cuando hay
resistencia, ya que puede ocasionar traumatismos de las membranas o
polipos nasales. Si existen datos de hemorragia notificar al médico.

e La aspiracion repetida puede producir irritacion de las membranas
mucosas, edema, dolor, edema laringeo y traumatismo. Suspender la
aspiracion si ésta es dificil o existe obstruccion. (36)

e Determinar la necesidad de aspirar las secreciones del arbol traqueo
bronquial, valorando el estado del paciente, y evitar una acumulacion
excesiva de las secreciones.

e Mantener una técnica estéril para reducir el riesgo de infecciones.

e El procedimiento de la aspiracion de secreciones no debe durar mas de 10
segundos en cada aspiracion, y debe haber un intervalo de uno a dos
minutos entre cada episodio para dar tiempo al paciente a respirar.

e Tener ambul para oxigenar los pulmones del paciente antes y después de
aplicar la técnica, para reducir el riesgo de hipoxemia, disrritmias y micro
atelectasias.

e Control de los signos vitales antes y después de realizar el procedimiento,
para detectar problemas respiratorios, disrritmias e hipotension.

e Evitar los traumatismos de la mucosa traqueal durante la aspiracion,
utilizando sondas de aspiracion estéril de material blando con multiples
orificios (las sondas con un solo orificio pueden adherirse a la mucosa
adyacente, aumentando posteriormente el traumatismo local).

e Utilizar solucion estéril para el lavado traqueal cuando las secreciones estan

espesas.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Unidad de Cuidados Intensivos, lugar donde se presta atencion especializada,
y donde diariamente las profesionales de enfermeria se enfrentan a jornadas
criticas, cansadoras, largas que exigen un conocimiento basado en la evidencia
cientifica. Se observo empiricamente que dentro del area de Unidad de Terapia
Intensiva el paciente mas critico es el paciente intubado y conectado al soporte
ventilatorio, es fundamental que la profesional de enfermeria conozca y aplique
adecuadamente este procedimiento porque un error puede ocasionar

complicaciones muy severas o incluso la muerte.

En el area de la Unidad de Terapia es muy frecuente que ingresen pacientes con
complicaciones relacionados a la funcion respiratoria requiriendo en la mayoria
de los casos el uso de una via aérea artificial (tubo endotraqueal o traqueotomia),
lo cual demanda que el cuidado que brinda la profesional de enfermeria debe
estar basado en conocimientos y habilidades, ademas del abordaje de la practica
profesional asi como el uso oportuno de los instrumentos adecuados, evitando

con ello las probables complicaciones que pudieran presentarse.

Se pudo observar que muchos de los pacientes atendidos en la UTI de la Clinica
URME de la ciudad de Oruro, presentaron complicaciones, lo que significa que
las profesionales de enfermeria deben fortalecer el procedimiento, se puede
optar por trabajar con un protocolo de actuacion, porque en la actualidad no se
cuenta con uno, sino que cada profesional actia segun su experiencia, o los
conocimientos que tienen sobre este procedimiento. Por ello, se ve la necesidad

de estandarizar este procedimiento a partir del uso de un protocolo.
Dentro de las complicaciones mas frecuentes que pueden presentar los

pacientes se observd extubaciones no programadas, obstruccion del tubo

endotraqueal, desplazamiento del tubo endotraqueal, laceraciones y/o
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ulceraciones de la mucosa oral, siendo estas las de mayor incidencia evidenciado

por registro estadisticos internos del servicio.

También se pudo conocer que la falta de control en el cuidado ocasiona que los
pacientes no evolucionen favorablemente, ademas las secuelas de una mala
intubaciébn son muy negativas para el paciente incrementando los dias de

internacion y por ende gastos y preocupacion para los familiares.

Por ello, la importancia de investigar las competencias cognitivas y técnicas del
cuidado de las profesionales de enfermeria sobre el cuidado del paciente
intubado. De esta manera, se origina la siguiente pregunta de investigacion:

5.1. Preguntade investigacion

¢,Cudles son las competencias cognitivas y técnicas del profesional de
enfermeria en cuidados de pacientes con intubacién endotraqueal en la Unidad
de Terapia Intensiva de la Clinica URME Oruro, primer semestre 2022?
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VI. OBJETIVOS

6.1.

6.2.

Objetivo General

Determinar las competencias cognitivas y técnicas del profesional de
enfermeria en cuidados de pacientes con intubacion endotraqueal en la
Unidad de Terapia Intensiva de la Clinica URME, Oruro, primer semestre
de 2022.

Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas socio laborales del profesional de enfermeria
de la Unidad de Terapia Intensiva.
Identificar el nivel de las competencias cognitivas del profesional en

enfermeria.
Evaluar las competencias técnicas del profesional en enfermera en

pacientes con intubacién endotraqueal.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

7.1. Tipo de estudio

La presente investigacion se realizd bajo el enfoque cuantitativo, transversal

descriptivo, observacional y no experimental.

Cuantitativo: El enfoque cuantitativo es secuencial y probatorio, plantea
problemas, luego analiza los datos de estudio para obtener conclusiones, de esta
manera refleja la necesidad de medir y estimar magnitudes de problemas. En
este sentido, el presente estudio plasmé sus resultados a través de estadistica

descriptiva.

Transversal: Tiene como fin estimar la magnitud y distribucién del fenémeno en
estudio en un tiempo Unico, es decir, estudia en una muestra en un momento y

lugar determinado el objeto de estudio. (42)

Descriptivo: Los estudios descriptivos son aquellos que recolectan informacion
sin cambiar el entorno, es decir, sin manipulacion de las variables. Ofrece
informacion acerca del estado de salud, comportamiento, actitudes u otras
caracteristicas de un grupo en particular. (40) En la presente investigacion se
analizé las competencias cognitivas y técnicas del profesional de enfermeria en
cuidados de pacientes con intubacion endotraqueal en la Unidad de Terapia
Intensiva de la Clinica URME de la ciudad de Oruro durante el primer semestre
de la gestion 2022.

Observacional: Este tipo de estudios pueden usarse para obtener resultados en
escenarios de tratamiento, prevencion, etiologia, dafio o morbilidad, diagndstico,
prondstico e historias naturales, otorgan distintos niveles de evidencia, segun
disefio escenario del que se trate. (41) En el presente estudio se aplicé una guia

de observacion que permitié conocer la técnica que utilizan las profesionales de
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enfermeria durante los cuidados que brindan a los pacientes con intubacion
endotraqueal en la Unidad de Terapia Intensiva de la Clinica URME de la ciudad

de Oruro.

No experimental: Observa los fendmenos o0 acontecimientos tal y como se dan
en su contexto natural, para después analizarlos. En un estudio no experimental
no se construye ninguna situacién, sino que se observan situaciones ya

existentes. (43)

7.2. Areade estudio

El estudio se llevé en la ciudad Oruro, en la Clinica URME. EIl hospital inicia
actividades el afio 1971 a la cabeza del Dr. Mario Heredia siendo la segunda
clinica fundada en la ciudad de Oruro, siendo pionera en el servicio del sector
privado el 31 octubre del 2010 asume la direccion el Dr. Fuertes y familia desde
entonces el nombre CLINICA URME llegando a ser referente departamental de

salud cumpliendo 50 afios de trabajo. (44)

Se encuentra ubicado en la Avenida 6 de octubre y Cochabamba es una
institucion particular cuenta con toda las especialidades y servicios de atencion,
para nuestro estudio se selecciond la Unidad de Terapia Intensiva, cuenta con 2
médicos intensivistas, 8 Licenciadas en Enfermeria los cuales realizan turnos
rotativos y el servicio consta 5 camas de terapia intensiva y un cubiculo séptico

para pacientes con patologias sépticas.

7.3. Poblacion

La poblacién hace referencia a las unidades o informantes de los datos, ya sean
animados o inanimados, relativos a un problema en estudio, es la totalidad del
fendmeno estudiado o conjunto de los objetos de una investigacion. (42) En la
presente investigacion la poblacion estuvo constituido por 12 licenciadas de
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Enfermeria que trabajan en la Unidad de Terapia Intensiva de la Clinica URME

en los turnos de mafana, tarde, noche y fines de semana.

7.3.1. Muestra

La muestra fue no probabilistica, o denominada también por conveniencia, es
decir, que el investigador elige con quiénes realizan el estudio. En este sentido,
se trabajoé con las 12 profesionales de enfermeria. Asimismo, se utilizé criterios

de inclusién y exclusién para la seleccion de las profesionales.

7.4. Criterios de inclusion y exclusion

7.4.1. Criterio de Inclusiéon

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

e Profesional de enfermeria que trabajaban en la Unidad de Terapia
Intensiva de la Clinica URME.

e Profesionales de enfermeria que voluntariamente decidan ser parte de la
investigacion a través de la firma del consentimiento informado.

e Profesionales de enfermeria que no estén de vacaciones o con baja

médica.
7.4.2. Criterio de Exclusion
e Profesional de enfermeria que no trabaje en la Unidad de Terapia
Intensiva.

e Profesionales de enfermeria que no deseen patrticipar del estudio.

e Profesionales de enfermeria que estén de vacacion o con baja médica.
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7.4.3. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Tipo de Indicador Escala
operativa variable
La formacion o Media,
. Cuantitativa :
del profesional . Edad mediana,
continua
es una moda
secuencia de Lic. en
caracteristicas | capacidadesy o enfermeria
del aptitudes de grlél?rl:;?t'va Scr:ggmico diplomado
profesional de | las personas especialidad
enfermeria dentro de la maestria
formacion 0-2 afios
profesional | Cuantitativa | Experiencia 3-5 afios
continua laboral mayor 6
anos
Competencia
cognitiva es la Excelente
100-81
facultad del ser
. . Bueno 61-
Competencia | vivo para
L o : 80
cognitiva del | procesar la | Cualitativa | Nivel de
: ! . ) I Regular 41-
profesional de | informacion a | nominal Conocimiento 60
enfermeria p::;gc(:igr? 5 Malo 21-40
P - Deficiente O-
conocimiento
g 20
adquirido.
La
competencia
Competencia |técnica es la | Cualitativa | Aplicacion de | Aplica
técnica aplicacion de | nominal procedimientos | No aplica
los
procedimientos

Fuente: Elaboracién propia, 2022.
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7.5.

Técnicas e instrumentos

Los instrumentos aplicados en la presente investigacion fueron:

Encuesta: La encuesta consiste en un formulario donde se identifican los
objetivos y contenidos, asi como los items pertinentes para recolectar la
informacion requerida. (46) La encuesta utiliza fue estructurado con
preguntas cerradas, las respuestas fueron realizadas con seleccion de
respuesta correcta, que permitié la recoleccion de informacion de forma
directa y facilitando la tabulacion de los resultados. Finalmente, para la
conclusién de la competencia cognitiva se uso la escala de Likert

Guia de observacion: La guia de la observacion es un instrumento que
facilita el acceso al conocimiento cultural de un grupo a partir del registro
de las acciones personales en su ambiente cotidiano. La aplicacion de la
observacion fue importante para determinar la forma en la que aplicaban
los cuidados en el paciente pacientes con intubacion endotraqueal en la
Unidad de Terapia Intensiva de la Clinica URME de la ciudad de Oruro

durante el primer trimestre de la gestion 2022. (47)
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VIll. CONSIDERACIONES ETICAS

Para el desarrollo del presente estudio de Investigacion, el acceso a la
informacion sobre las competencias cognitivas y técnicas de la enfermera en los
cuidados de los pacientes intubados en la Clinica URME de la ciudad de Oruro
durante el primer semestre de la 2022 se efectud a través de la autorizacién y
pleno consentimiento del Director de la Clinica, el Comité de Investigacion, el
Jefe de Terapia Intensiva y la Jefa de Enfermeras con la previa presentacion y

aceptacion del perfil de trabajo de investigacion.

Para aplicar la hoja con el cuestionario correspondiente al personal de enfermeria
gue trabajaban en la Unidad de Cuidados Intensivos se obtuvo previamente su
autorizacion a través del consentimiento Informado, respetando asi los principios

éticos de autonomia como se explica a continuacion:

e Principios Eticos: Para la implementacion del estudio fue necesario
contar con la autorizacion de la institucion de salud y el consentimiento
informado de enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos,
Asimismo, el estudio tuvo como enfoque los cuatro principios bioética.

e Principio de Autonomia: Respetando la decisién de los profesionales
de enfermeria en aceptar voluntariamente participar del estudio
mediante la firma del consentimiento informado.

e Principio de Beneficencia: Con el estudio se beneficia a la institucion
y a la enfermera a fin de identificar las fortalezas y debilidades frente a
los conocimientos y practicas que tienen las enfermeras sobre la
aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados de la Unidad
de Cuidados Intensivos.

e Principio de No Maleficencia: La participacion en el estudio no causoé
ningun dafo ni riesgo alguno a los profesionales de enfermeria, es

decir, su aplicacion brind6 un cuidado humanizado.
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e Principio de Justicia: Se busca captar la participacion de las
enfermeras intensivistas sin discriminar su condicion social, raza, credo

y Sexo.
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IX.

9.1.

RESULTADOS

Caracteristicas socio laborales de las profesionales

Tabla N° 1 Caracteristicas socio laborales de las profesionales de

enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva de la

Clinica URME Oruro, primer semestre 2022

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 11 92%
Masculino 1 8%
Total 12 100%

Edad Frecuencia Porcentaje
23 a 30 afos 11 92%
31 a 38 afos 1 8%
39 a 47 afos 0 0%
Mas de 48 afios 0 0%
Total 12 100%

Experiencia laboral Frecuencia Porcentaje
1 a 2 afios 3 25%
3 a5 afos 8 67%
Mas de 6 afios 1 8%
Total 12 100%

Grado académico Frecuencia Porcentaje
Licenciatura 11 92%
Especialidad 1 8%
Maestria 0 0%
Total 12 100%

Cuenta con . .

orotocolo Frecuencia Porcentaje
Si 12 100%
No 0 0%
Total 12 100%

Fuente: Elaboracién propia con base a los resultados de la encuesta, primer semestre 2022.
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Gréfico N° 1 Caracteristicas socio laborales de las profesionales de
enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva de la

Clinica URME Oruro, primer semestre 2022

No 0%

Si 100%

Cuenta
con
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Fuente: Elaboracién propia con base a los resultados de la encuesta, primer semestre de 2022.

ANALISIS: Los datos muestran que el 92% del personal pertenecian al sexo
femenino y el 8% al sexo masculino. En la variable edad se conoci6 que el 92%
tenian de 23 a 30 afios, el 8% tenian de 31 a 38 afios, y no hubo nadie que tenga

entre 39 a 47 afios ni mayores de 48 afios.
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Los resultados de la variable experiencia laboral se conocio que el 67% tenian
de 3 a 5 afios, el 25% tenian de 1 a 5 afios de experiencia, por otro lado, el 8%

tenian mas de 6 afios de experiencia laboral.

En la variable grado de instruccion se conocié que el 92% tenia licenciatura, el
8% de las enfermeras tenia Especialidad y no hubo nadie con maestria.
Finalmente, en la variable si se cuenta con un protocolo para el cuidado de
pacientes con intubacién endotraqueal se conoci6 que el 100% afirmo que no se

cuenta con éste.

INTERPRETACION: En la Carrera de Enfermeria por lo general existen mas
mujeres, no existe una razon importante para que sea elegida en su mayoria por
mujeres. En la variable edad se puede afirmar que la mayoria de las profesionales
de enfermeria eran personas jovenes, lo que significa que recién egresaron de la

carrera, siendo un grupo interesante.

Respecto a la experiencia laboral también se conocié que son personas con
menos experiencia, al ser profesionales jovenes también su experiencia laboral
es reducida. Asimismo, se constatd que la mayoria solo tenian licenciatura, muy

pocas tenian Especialidad y ninguna tenia Maestria.
Finalmente, no se cuenta con un protocolo para el cuidado de los pacientes con

intubacién endotraqueal, por ello las profesionales deben actuar segun su criterio

y experiencia.
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9.2.

Competencias cognitivas de las profesionales

Tabla N° 2 Competencia cognitiva de las profesionales de enfermeria en la
Unidad de Terapia Intensiva de la Clinica URME Oruro, primer

semestre 2022

Opcidn Frecuencia Porcentaje
¢,Coémo se define la intubacion | Correcto 4 33%
endotraqueal? Incorrecto 8 67%
Total 12 100%
Opcidn Frecuencia Porcentaje
¢Cuando se realizalatécnica de | correcto 4 33%
intubacion endotraqueal qué
maniobras se debe realizar? Incorrecto 8 67%
Total 12 100%
Opcion Frecuencia Porcentaje
¢Cuales son las maniobras que | correcto 1 8%
se realizan antes de realizar la
intubacion endotraqueal ? Incorrecto 11 92%
Total 12 100%
Opcidn Frecuencia Porcentaje
¢Cuales son los predictores Correcto 4 33%
anatomicos de laintubacion? ||ncorrecto 8 67%
Total 12 100%
Opcidn Frecuencia Porcentaje
La fijacion del tubo endotraqueal | correcto 8 67%
para evitar desplazamiento se
debe realizar de la siguiente
manera: Incorrecto 4 33%
Total 12 100%
Opcidn Frecuencia Porcentaje
¢Cuales son técnicas de fijacion | correcto 1 8%
que utiliza para el manejo de
paciente intubado? Incorrecto 11 92%
Total 12 100%
Opcidn Frecuencia Porcentaje
¢Cudl debe ser la presiéon del | Correcto 8 67%
cuff del tubo endotraqueal? Incorrecto 4 33%
100%
Total 12
Opcidn Frecuencia Porcentaje
¢Cuales son los signos de fuga | Correcto 2 17%
del cuff? Incorrecto 10 83%
Total 12 100%

Fuente: Elaboracién propia con base a los resultados de la encuesta, primer semestre 2022.
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Gréafico N° 2 Competencia cognitiva de las profesionales de enfermeria en
la Unidad de Terapia Intensiva de la Clinica URME Oruro,

primer semestre 2022
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Fuente: Elaboracién propia con base a los resultados de la encuesta, primer semestre 2022.

ANALISIS: Los datos muestran que en la competencia cognitiva que se analizé
a través del cuestionario de ocho preguntas seis estaban incorrectas mostrando
un resultado incorrecto por encima del 50%. Solo en dos preguntas se respondi6
correctamente y estuvieron por encima del 50%.

INTERPRETACION: Los datos muestran que el personal de enfermeria necesita
reforzar su competencia cognitiva en el cuidado del paciente con intubacion
endotraqueal. Por ellos, es necesario la organizacion de estrategias que permita

el fortalecimiento de las competencias cognitivas.
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Tabla N° 3 Competencia cognitiva de las profesionales de enfermeria en la
Unidad de Terapia Intensiva de la Clinica URME Oruro,
primer semestre 2022

Opcioén Frecuencia |Porcentaje
¢Cuales son las Correcto 2 17%
complicaciones de la
intubacion traqueal? Incorrecto 10 83%
Total 12 100%
Opcioén Frecuencia | Porcentaje
¢Durante la intubacién Correcto 6 50%
endotraqueal cada qué tiempo
realiza la rotacion del tubo
para evitar las ulceras por
presion? Incorrecto 6 50%
Total 12 100%
Opcion Frecuencia |Porcentaje
Las causas de extubacion |Correcto 5 42%
fallida son: Incorrecto 7 58%
Total 12 100%
Opcidén Frecuencia |Porcentaje
¢La aspiraciéon de secreciones | Correcto 8 67%
en pacientes intubados debe
realizarse? Incorrecto 4 33%
Total 12 100%
Opcioén Frecuencia |Porcentaje
¢La presiéon maxima de Correcto 6 50%
succion al momento de
aspiracion debe ser? Incorrecto 6 50%
Total 12 100%
Opcioén Frecuencia |Porcentaje
¢, Qué calibre de sonda de Correcto 8 67%
aspiracion se debe utilizar
para la aspiracion por TET? |Incorrecto 4 33%
Total 12 100%
Opciodn Frecuencia |Porcentaje
¢Cuales son las Correcto 8 67%
complicaciones posteriores a
la aspiracion de secreciones? |Incorrecto 4 33%
Total 12 100%

Fuente: Elaboracién propia con base a los resultados de la encuesta, primer semestre 2022.
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Gréafico N° 3 Competencia cognitiva de las profesionales de enfermeria en
la Unidad de Terapia Intensiva de la Clinica URME Oruro,

primer semestre 2022
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Fuente: Elaboracién propia con base a los resultados de la encuesta, primer semestre 2022.

ANALISIS: Los datos de la encuesta muestran que en la competencia cognitiva
en tres preguntas el personal de enfermeria debe fortalecer la competencia
cognitiva.

INSTERPRETACION: En el gréafico se observa que en la competencia cognitiva
de las profesionales de enfermeria la mayoria respondié correctamente, lo que
significa que existen tres preguntas donde respondieron incorrectamente. Por ello
se debe considerar el desarrollo de estrategias, para fortalecer la competencia

cognitiva.
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Tabla N° 4 Conclusivo de la competencia cognitiva de las profesionales de
enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva de la Clinica URME
Oruro, primer semestre 2022

Opcion |Frecuencia|Porcentaje
Deficiente 4 33%
Malo 2 17%
Regular 3 25%
Bueno 3 25%
Excelente 0 0%
Total 12 100%

Fuente: Elaboracion propia con base a los resultados de la encuesta, primer semestre 2022.

Grafico N° 4 Conclusivo de la competencia cognitiva de las profesionales
de enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva de la Clinica URME

Oruro, primer semestre 2022
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Fuente: Elaboracién propia con base a los resultados de la encuesta, primer semestre de 2022.

ANALISIS: La conclusion de la competencia cognitiva mostré que el 33% tuvo
un conocimiento deficiente, el 25% demostré un conocimiento regular y otro 25%

demostrdé un conocimiento bueno, el 17% demostré un conocimiento malo.

INTERPRETACION: La competencia cognitiva del profesional de enfermeria en

su mayoria demostré un conocimiento deficiente.
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9.3.

Competencia técnica de las profesionales

Tabla N° 5 Competencia técnica de las profesionales de enfermeria en la

Unidad de Terapia Intensiva de la Clinica URME Oruro,

primer semestre 2022

Frecuencia Porcentaje
Opcion Realiza NQ Realiza N(.)

realiza realiza | Total
Valora el estado del paciente 5 - 49% 58%| 100%
Realiza el control de hemodinamia 10 5 83% 17%| 100%
Uso de medidas de bioseguridad 8 4 67% 33% | 100%
Preparacion del material para el
armado del ventilador mecéanico 10 5 83% 17%| 100%
Programa los parametros del
ventilador mecéanico 3 7504 2506 100%
Realiza el armado del ventilador 4 3 33% 67%| 100%
Prepara los materiales antes de la
intubacion 11 1] 92%|  8%]| 100%
Valora los predictores anatomicos 0 12 0%|  100%| 100%
Colabora con las maniobras para
la intubacion endotraqueal 5 10 17% 83% | 100%
Coloca al paciente en posiciéon
correcta 8 4] 67%| 33%| 100%
Realiza verificacidon de los
factores que interfieren durante la
Intubacion 10 2| 83%| 17%| 100%
Realiza la aspiracion de
secreciones antes de la intubacion 10 5 83% 17% | 100%
Verifica el funcionamiento de
SIS 9 3|  75%| 25%| 100%

Fuente: Elaboracién propia con base a los resultados de la encuesta, primer semestre 2022.
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Gréafico N° 5 Competencia técnica de las profesionales de enfermeria en la
Unidad de Terapia Intensiva de la Clinica URME Oruro,

primer semestre 2022
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Fuente: Elaboracién propia con base a los resultados de la observacion, primer semestre 2022.

ANALISIS: Los datos muestran que en la competencia técnica de 12 indicadores
que fueron evaluados ocho de ellos se realizan y estan por encima del 50%, pero
cuatro indicadores estan por debajo del 50%.

INTERPRETACION: De los datos expuestos se puede inferir que las
profesionales de enfermeria realizan de manera adecuada la técnica de
intubacién; aspecto que es positivo, porque se denota que a pesar de no conocer

de forma tedrica si realizan las actividades.
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Tabla N° 6 Competencia técnica de las profesionales de enfermeria en la

Unidad de Terapia Intensiva de la Clinica URME Oruro,

primer semestre 2022

Frecuencia Porcentaje
Opcion Realiza N(.) Realiza N(.) et
realiza realiza
Realiza la fijacion del tubo
endotraqueal 11 1| 92%| 8%| 100%
Realiza la conexién al
ventilador mecéanico segun
parametros 10 2 83% 17% 100%
Cambia el material de fijacion
cada vez que sea necesario 4 3 33% 67% 100%
Mantiene la presion del cuff
dentro parametros normales 5 E 42% 5804 100%
Realiza el control del cuff por
turno 5 7| 42%| 58%| 100%
Realiza la rotacion del tubo
endotraqueal 5 7| a2m| s8%|  100%
Prepara el material para la
aspiracion 11 1] 92% 8%| 100%
Realiza la aspiracion de
secreciones cada vez que sea
necesario 11 1 92% 8% 100%
Realiza la pre-oxigenacion
antes de la aspiracion 9 3 7504 2504 100%
Nebuliza al paciente antes de la
aspiracion de secreciones 5 7 42% 5804 100%
Realiza el cambio de filtros y
tubuladuras cada 24 horas 4 8 33% 67% 100%
Realiza el aseo oral del
paciente segun técnica 7 5 5804 49% 100%

Fuente: Elaboracién propia con base a los resultados de la observacion, primer semestre 2022,
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Gréafico N° 6 Competencia técnica de las profesionales de enfermeria en la
Unidad de Terapia Intensiva de la Clinica URME Oruro,

primer semestre 2022
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Fuente: Elaboracién propia con base a los resultados de la observacion, primer semestre 2022.

ANALISIS: Los datos muestran que de 12 indicadores observados 6 se
realizaron adecuadamente. Pero hubo 6 indicadores que no fueron realizados lo
que significa que deben ser mejorados en su preparacion para brindar mejores
cuidados a los pacientes que necesitan intubacion.

INTERPRETACION: Los datos muestran que es necesario fortalecer las
competencias técnicas en aspectos como la pre-oxigenacion y en la aspiracion

de secreciones, también en la preparacion del material para la aspiracion.
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Conclusivo de la competencia técnica de las profesionales de enfermeria
en la Unidad de Terapia Intensiva de la Clinica URME, Oruro,

Tabla N° 7

primer semestre de 2022

Opcidn Frecuencia| Porcentaje
Realiza 7 58%
No realiza 5 42%
Total 12 100%

Fuente: Elaboracién propia con base a los resultados de la observacion, primer semestre 2022.

Grafico N° 7
Conclusivo de la competencia técnica de las profesionales de enfermeria
en la Unidad de Terapia Intensiva de la Clinica URME, Oruro,
primer semestre de 2022
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Fuente: Elaboracién propia con base a los resultados de la observacion, primer semestre 2022.

ANALISIS: La conclusién de la competencia técnica mostré que el 58% cumple
con la guia de observacion y realiza las actividades en los cuidados del paciente

intubado y un 42% no cumple con las competencias técnicas.

INTERPRETACION: La competencia técnica del profesional de enfermeria en su

mayoria demostré un cumplimiento y realizacién con la guia de observacion.
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X. DISCUSION

En el presente acapite se realiza la comparacion de los resultados que se
encontraron en la presente investigacion y resultados de otros estudios que
fueron realizados en otros hospitales. Para ello, se buscd datos similares o
diferentes sobre las variables de investigacion como la competencia cognitiva y
técnica de las profesionales de enfermeria sobre la intubacién de pacientes

criticos.

Los resultados de la investigacion, respecto a las caracteristicas sociolaborales
mostraron que el 92% de las profesionales que prestan sus servicios pertenecian
al sexo femenino, el 92% tenian una edad de 23 a 30 afos, el 67% tenia una
experiencia laboral entre 3 a 5 afios, el 92% tenia licenciatura, y el 100% dijo que
se cuenta con un protocolo. Haciendo una comparacion con los resultados de
Cruz (2019), realizado en Bolivia, mostrd que el 32% tenian una edad menor a
30 afios, el 46% tenia entre 30 a 39 afos, el 41% tenia licenciatura, el 23% tenian

una experiencia menor a 2 afos.

En cuanto a la competencia cognitiva en el presente estudio se encontré que el
33% demostro un conocimiento deficiente, el 25% demostré tener un
conocimiento regular, el 25% demostré un conocimiento un conocimiento bueno,
pero hubo un 17% demostré un conocimiento malo. Segun el estudio de Gamboa
(2018), realizado en Peru mostré en sus resultados que el 50% demostré un
conocimiento excelente acerca del cuidado de la via aérea. En la presente
investigacion se identific6 que la mayoria de las profesionales demuestran un
conocimiento deficiente, siendo el 33%, situacion que es negativa tanto para la

institucion como para la Unidad.

Segun el estudio de Botoni (2018), realizado en El Salvador se encontr6 que el

54.8% tiene un conocimiento en la aspiracion de secreciones, el 23% tiene un
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conocimiento alto referente a dicho procedimiento. En este caso se puede afirmar
que segun los resultados de otras investigaciones las profesionales de
enfermeria demuestran un nivel de conocimiento mas alto que el que
demostraron las profesionales de la Clinica URME, en la ciudad de Oruro, en el

primer semestre de 2022.

Respecto a la competencia técnica se muestra que de 24 indicadores observados
en el cuidado del paciente intubado 15 indicadores mostraron que si realizan la
actividad que debe efectuarse. Lo que significa que su competencia técnica esta
mejor que su competencia cognitiva. Comparando los resultados con el estudio
de Narvaez (2017), realizado en Peru se conocio que el 69.57% demostré una
practica buena sobre la aspiracion de secreciones, el 30.43% fue regular. Siendo

gue sus resultados muestran que aplican el procedimiento adecuadamente.

En el estudio de Velasquez A. Romero Z. (2022), realizado en Pera se encontro
gue la competencia cognitiva fue adecuada en el 45% de las profesionales de
enfermeria, y la competencia procedimental fue adecuada en el 55%. Los datos
de la presente investigacion muestran que en la competencia cognitiva del
profesional de enfermeria se encontré que el 33% demostré un conocimiento
deficiente un dato totalmente diferente al encontrado en Velasquez y Romero. En
la presente investigacion solo el 25% del profesional de enfermeria demostr6é una
competencia buena, siendo un porcentaje muy bajo respecto al total. En cuanto
a la competencia técnica en la presente investigacion la mayoria de las
profesionales realizan el procedimiento adecuadamente, esta situacion es una

ventaja.

En el estudio de Narvaez T. (2017), realizado en Peru se encontro que el nivel
de conocimiento de las enfermeras sobre la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados es en el 69.57% bueno y nadie demostrdé un conocimiento

malo. Sin embargo, en la presente investigacion los datos son muy diferentes
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puesto que la competencia cognitiva es una debilidad la mayoria demostré un
conocimiento deficiente, aspecto que debe ser mejorado.

Finalmente, en el estudio de Cruz (2019), el 66.30% cumplia con las actividades
y el 33.70% no cumplia con las actividades del cuidado del paciente intubado. En
el presente estudio se analizé que la competencia técnica estaba mas fortalecida

gue la competencia cognitiva que demostré mayor apego.
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XI. CONCLUSIONES

Las conclusiones a las que se arribé en la presente investigacion fueron las

siguientes:

e Respecto a las caracteristicas socio laborales se concluye que el 92%
eran profesionales del sexo femenino, el 92% tenian de 23 a 30 afios, el
67% tenia una experiencia laboral de 3 a 5 afios, el 92% tenia el nivel de
licenciatura, el 100% dijo que se cuenta con protocolo.

e En cuanto a la competencia cognitiva de las profesionales de enfermeria
se concluye que el 33% reflej6 que tiene un conocimiento deficiente, el
25% demostrd un conocimiento regular, el 25% demostré un conocimiento
bueno, el 17% demostrd6 un conocimiento malo y no hubo nadie que

demostré un conocimiento excelente.

e En cuanto a la competencia técnica se conocié que en la mayoria de los
indicadores observados las profesionales de enfermeria realizan
adecuadamente las actividades asignadas dentro el procedimiento de
intubacién, a pesar de que hubo indicadores que no fueron cumplidos a

cabalidad.

e Por ello es importante que se desarrollé actividades que permitan el
fortalecimiento, tanto de competencias cognitivas como técnicas. Por esta
razon, se sugiere incentivar a que el profesional de enfermeria curse con
postgrados en el area, que permitira fortalecer los conocimientos, con el

fin de mejorar los cuidados al paciente con intubacién.

¢ Finalmente, y analizando todos los resultados encontrados en el estudio

se puede concluir que se cumplié con el objetivo general, porque se pudo
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conocer acerca de las competencias cognitivas y practicas de las
profesionales de enfermeria. Siendo necesario la aplicacion de estrategias

para mejorar estas competencias.
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Xll.  RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que surgen de la presente investigacion son las siguientes:

Al profesional de enfermeria

e Incentivar al personal de enfermeria a realizar actualizaciones con el fin
de mejorar el conocimiento, mediante la autoeducacion para que dé esta
manera se pueda brindar una atencion calidad y calidez a los pacientes

intubados dentro de la Unidad de Terapia Intensiva.

¢ Al personal de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva cumplir con
las normas de bioseguridad y los pasos estandarizados para el cuidado de

pacientes intubados.

Jefatura de la Unidad de Terapia Intensiva

e Fomentar a la investigacion, actualizacion de protocolos establecidos y

normalizados, para un buen manejo y cuidado en pacientes intubados.

e Incentivar a los profesionales de enfermeria a realizar cursos de

postgrados.

A la Clinica URME
e Se debe contar con unos protocolos establecidos, estandarizados y
actualizados con evidencia cientifica sobre el manejo y cuidados de
pacientes intubados, que es el mayor porcentaje dentro de las Unidades

de Terapia Intensiva.
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e También implementar material e insumos para la atencion del paciente
intubado, si no se cuenta con todo lo mencionado el profesional de

enfermeria no aplicarad una buena practica dentro de la Unidad de Terapia
Intensiva.
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ANEXO N° 2 CARTAS DE SOLICITUD DE PERMISO

NICA URML

22
e Telf. 52 7055%
;:-,{ 7.NIVE U;xuf-:i) BOLIVIA Oruro 1 de octubre de 2021

Seiior:

Dr. Rodolfo Fuertes Barrove
DIRECTOR CLINICA URME

Lic. Henry Ayala Troncoso
ADMINISTRACION CLINICA URME

Presente:

W
LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DE LA CLINICA URME
A tiempo de saludar a su autoridad: Me permito informarle que dentro la actividad
académica del programa de la maestria de Terapia Intensiva y medicina critica de la
Universidad De Postgrado De La Facultad De Medicina De La Universidad Mayor De
San Andrés se viene desarrollando el trabajo de investigacion

El motivo por la cual se solicita a su autoridad pueda colaborar con la investigacion
autorizando realizar la investigacién en la Unidad de terapia Intensiva, Titulado
“COMPETENCIAS COGNITIVAS Y TECNICAS DEL PROFECIONAL DE
ENFERMERIA EN PACIENTES CON INTUBACION ENDOTRAQUEAL,UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA DE LA CLINICA URME,ORURO, PRIMER SEMESTRE,2022.Se
realizara un estudio al personal que trabaja en la unidad de terapia intensiva para obtener
informacién necesaria que permita ejecutar el trabajo referido

Sin otro particular, agradezco de antemano toda la atencién y apoyo en beneficio de
formacién de cada cursante de postgrado, a mi persona para el desarrollo de esta
investigacion, me despido con las consideraciones mas distinguidas.

C1.7317821 Or



- & o
;‘LI;&CA URi\’h L /@ /rtll\u%
SR Tolf. 52 70555 o)
‘ X ' ORUKO BOLIVIA
; Oruro 15 de octubre 2021

Seior:

Lic. Henry Ayala Troncoso
ADMINISTRADOR CLINICA URME
Presente:

REF: SOLICITUD DE ANTECEDENTES HISTORICO DE
C

Distinguido Licenciado :

A tiempo de saludar a su autoridad: Me permito informarle que dentro la actividad .

académica del programa de la Maestria de Terapia Intensiva y Medicina Critica de la
Universidad De Postgrado De La Facultad De Medicina De La Universidad Mayor De
San Andrés se viene desarrollando el trabajo de investigacion

El motivo por la cual se solicita a su autoridad pueda colaborar con la investigacion
brindando informacién sobre los antecedentes de la CLINICA URME para el trabajo de
investigacién Titulado =~ “COMPETENCIAS COGNITIVAS Y TECNICAS DEL
PROFECIONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON INTUBACION
ENDOTRAQUEAL,UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DE LA CLINICA
URME,ORURO, PRIMER SEMESTRE,2022.

Sin otro particular, agradezco de antemano toda la atencién y apoyo en beneficio de
formacion de cada cursante, tanto de pregrado y a mi persona para el postgrado, me
despido con las consideraciones mas distinguidas

ESPECIALIDAD TERAPIA INTENSIVA Y MEDICINA CRITICA
Cl1.317821 Or
Cel.68306821



ANEXO N° 3
HOJA DE INFORMACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada licenciada (0):

Informarle que soy cursante en enfermeria de la Maestria En Medicina Critica Y
Terapia Intensiva de la Unidad De Postgrado de la Universidad Mayor de San
Andrés, me gustaria invitarla a participar y formar parte en la investigacion

titulada:

COMPETENCIAS COGNITIVAS 'Y TECNICAS DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN INTUBACION ENDOTRAQUEAL, UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA, CLINICA URME, ORURO, BOLIVIA, 2022.

Nombre de la Investigadora Principal: Lic. Melanea Velasquez Alejandro.

1. ¢Dénde se llevara a cabo esta investigacion?

Se llevaré a cabo en la clinica URME de la ciudad de Oruro ubicado en las calles
6 de octubre y Cochabamba.

2. ¢ Cual es el objetivo de esta investigacion?

Conocer las competencias del personal de enfermeria sobre intubacion
endotragueal en la Unidad de Terapia Intensiva de la Clinica URME.

3. ¢Por qué es importante esta investigacion?

Porgque se necesita conocer qué nivel de conocimiento y la practica que tiene el
personal de enfermeria en pacientes con intubacién endotraqueal que trabaja en
la Unidad de Terapia Intensiva.

4. ¢Por qué he sido invitada a participar en esta investigacion?

Porque forma parte del equipo de la Unidad de Terapia Intensiva de la Clinica
URME.

5. ¢ Estoy obligada a participar?

Su participacion es voluntaria, andénima y confidencial; no tiene que participar

forzosamente. No habra impacto negativo alguno si decide no participar en la



investigacion y cualquier duda que tuviese puede comunicarse con mi persona.

Lic. Melanea Velasquez cel. 68306821 correo. Melanea.velazquez93@gmail.co

6. ¢ En qué consistird mi participacion y cuanto durara?

Su patrticipacion consistira en lo siguiente:

Se le aplicara un cuestionario sobre los cuidados en pacientes con intubacion
endotraqueal. El llenado del cuestionario tendra una duracion aproximadamente
15 min.

Se le realizara un seguimiento, utilizando un chek list sobre sus competencias

practicas en pacientes con intubacién endotraqueal, durante la hora de su turno.

7. ¢Cudles son los posibles beneficios de formar parte de esta
investigacion?

Una vez finalizado el estudio de investigacion se le proporcionara una
capacitacién para fortalecer su conocimiento tanto practico como tedérico sobre

los cuidados en pacientes con intubacién endotraqueal.

8. ¢ Cudles son los posibles riesgos de formar parte de esta investigacién?

No existe riesgo alguno, porque la informacién es confidencial.

9. ¢ Recibiré alguna compensacion por mi participacion?
Ademas de la capacitacion a todo el personal se los proporcionara boletines que
les ayudara como texto informativo sobre los cuidados en pacientes intubados.

10. ¢ Tendra algun costo por participar en esta Investigacion?
No tendra ningun costo su participacion ni tampoco recibira ningan incentivo
econdmico ni material por participar.

11. Unavez que acepte participar ¢Es posible retirarme de la Investigacion?



Se le informa que usted tiene el derecho de retirarse en cualquier momento, sin
necesidad de dar explicacion alguna, solo se le pide por favor comunicarlo a mi
persona.

12. ;Qué sucede cuando la Investigacion termina?

Una vez concluida la investigacion se le daréd a conocer a usted los resultados de
la investigacion y se dejara un ejemplar del trabajo de investigacion concluido en
la unidad de terapia intensiva.

Por favor tdmese el tiempo que usted necesite para firmar el consentimiento
informado, que se lo proporcionara una copia aparte de la informacion verbal

proporcionada y pregunte cualquier cosa que no comprenda.

Lugaryfecha........coviiiiiiiiiiiiiiiinns

FIRMA DE LA INVESTIGADORA
Lic. Melanea Velasquez Alejandro
Cl: 7317821 Or
Cel.68306821



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

Yo, , Mmanifiesto que fui

informado (a) del propdsito, procedimientos y tiempo de participacion y en pleno
uso de mis facultades y es mi voluntad participar en esta investigacion titulada:
Competencias cognitivas y técnicas del profesional de enfermeria en
pacientes en pacientes con intubacién endotraqueal en la unidad de terapia

intensiva de la Clinica URME, Oruro, primer semestre 2022.

No omito manifestar que he sido informada(o) de manera clara, precisa y
ampliamente, respecto a los beneficios y riesgos a los que estaré expuesto.

He leido y comprendido la informacion anterior, y todas mis preguntas han sido
respondidas de manera clara y a mi entera satisfaccion, por parte de la
investigadora Lic. Melanea Velasquez Alejandro.

NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE NOMBRE Y FIRMA DEL
INVESTIGADOR PRINCIPAL
Lugaryfecha........coviiiiiiiiiiiiiiiinns



ANEXON°4
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA
CLINICA URME DE LA CIUDAD DE ORURO PRIMER TRIMESTRE 2022

Se realiza un estudio sobre las competencias y técnicas del profesional de enfermeria sobre cuidados
de pacientes con intubacion endotraqueal en la Unidad de Terapia Intensiva. Agradeceré a su persona
se sirva a responder el siguiente cuestionario anénimo con honestidad y objetividad para que los
resultados sean favorables en la mejora de técnicas en el paciente intubado.

|. CARACTERISTICAS SOCIOLABORALES

1. Sexo

1 Masculino ] Femenino

2. Edad

1 23a30afios ] Mas de 48 afios

1] 31a38arfios
[1 39 a47 afios

3. Experiencialaboral en la UTI
[ 1 1a2afios

] 3ab5afios

[1 Mas de 6 afios

4. Grado académico
[] Licenciatura
[ ] Especialidad
1 Maestria

5. ¢La UTIl cuenta con un protocolo o manual de procedimientos del cuidado
de paciente intubado?

1 si 1 No

II. COMPETENCIAS COGNITIVAS SOBRE CUIDADOS DE PACIENTES CON
INTUBACION ENDOTRAQUEAL
6. ¢Como se define la intubacién endotraqueal?
[ Introduccion de un tubo en la faringe.
[ Apertura de la cavidad bucal.
Bl Técnica que asegura la via aérea permeable.

7. ¢Cuéando serealizalatécnicade intubacién endotraqueal qué maniobras se
debe realizar?
[1 En paro cardiaco; obstruccion de la via aérea; bloqueo de la cavidad bucal,
paciente critico, paciente incapaz de respirar.



Bl Parada cardio-respiratoria; obstruccién de la via aérea; traumatismo de craneo,
cuello y térax; deterioro cardiovascular, neuroldgico y/o pulmonar; cirugia que
precise anestesia general.

[] Obstruccion de la via aérea; ingreso a cirugia; uso de tubo endotraqueal.

8. ¢Cudles son las maniobras que se realizan antes de realizar la intubacion
endotraqueal?

Bl Posicién correcta, ventilacion con oxigeno al 100%, preparacién del
equipamiento necesario, medidas de bioseguridad.

[ 1 Posicion del paciente, verificacion de la medicacion a administrar,
relajantes musculares.

[ 1 Observar al paciente, mantener todo el material cerca, medidas de
bioseguridad.

9. ¢Cudles son los predictores anatomicos de la intubacion?
[ 1 Distancia del mentén a la boca; distancia esternén a faringe; distancia
interincisivos.
[1 Distancia apertura bucal; distancia boca esternoén; distancia de los dientes
incisivos.
Bl Distancia tiroides menton; distancia esternén mentoniama; distancia
interincisivos o apertura bucal.

10.¢La fijacion del tubo endotragueal para evitar desplazamiento se debe
realizar de la siguiente manera:
Bl Envarones 22 cmy en mujeres 22 cm
[1 Envarones de 23 cm y mujeres 21 cm
(] Envarones 22 cmy en mujeres 21 cm

11.¢Cuéles son técnicas de fijacion que utiliza para el manejo de paciente
intubado?
[] Técnica de arnés; Técnica de Bach; Técnica de TOT.
Bl Técnica Angel simple; Técnica Angel con arnés; Fijacion con cinta
adhesiva; sujetadores especiales.
[ ] Técnica de cinta adhesiva; Técnica de fijaciébn con microport; Técnica
rodeando el cuello.

12.¢Cuél debe ser la presion del cuff del tubo endotraqueal?
[ ] 30a35mmHg
(] 25a30mmHg
Bl 20 a25mmHg

13.¢Cuales son los signos de fuga del cuff?

Secreciones espumosas, burbujas, gorgoteo sobre la traquea superior,
inadecuada ventilaciéon, habilidad de hablar del paciente.

Ventilacion inadecuada, gorgoteo de la faringe.

Hallazgo de espuma, palpacion de un frémito inspiratorio sobre la traquea.

00 N



14.¢Cuéles son las complicaciones de la intubacion traqueal?
[ Heridas en la trdquea; espasmos; obstruccion del tubo endotraqueal.
[ Ventilacién inadecuada; signos vitales alterados.
Bl Desplazamiento del tubo traqueal; extubacién accdidental; intubacion
endobronquial; obstruccion del tubo.

15.¢Durante la intubacion endotraqueal cada qué tiempo realiza la rotacién del
tubo para evitar las ulceras por presion?
1 Una vez por dia.
Bl Por cada turno.
[1 Cadasemana.

16.Las causas de extubacion fallida son:
Bl Obstruccion de la via aérea superior; secreciones excesivas; isquemia
cardiaca; encefalopatia; sangrado gastrointestinal; sepsis; convulsiones.
[ Via aérea filtrada; ingreso de liquido; paro cardiaco.
[1 No existen causas para la extubacion.

17.¢La aspiracion de secreciones en pacientes intubados debe realizarse?
Bl Cada vez que sea necesario.
[1 cCada dos horas.
1 Una vez por turno.

18.¢La presion maxima de succién al momento de aspiracion debe ser?
1 Mayor a 300mmHg
Bl 100 a 200 mmHg
[ 1 Menor a 100 mmHg

19.,Qué calibre de sonda de aspiracion se debe utilizar para la aspiracion por
TET?
[ ] TET N° 8.5 sonda de aspirar N°14
1 TET Mayor a 8.5 sonda de aspirar N°16
Bl TET N° 7.5 a8 sonda de aspiracion N°14

20.¢,Cudles son las complicaciones posteriores a la aspiracion de
secreciones?
Bl Hipoxia, arritmias cardiacas, hipotension arterial, parco cardiaco, riesgo de
infeccion.
[ ] Sangrado, falta de comprension; heridas.
1 Ninguno.

Gracias por su colaboracion.
Lic. Melanea Velazquez Alejandro INVESTIGADORA



GUIA DE OBSERVACION
COMPETENCIAS TECNICAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOBRE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES
INTUBADOS

PROCEDIMIENTO

N° ANTES DE LA INTUBACION NO
REALIZA REALIZA

Valora el estado del paciente

Realiza el control de hemodinamia

1
2
3 | Uso de medidas de bioseguridad
4

Preparacion del material para el armado del ventilador
mecanico

Programa los parametros del ventilador mecéanico.

Realiza el armado del ventilador

Valora los predictores anatémicos

5
6
7 | Prepara los materiales antes de la intubacion
8
9

Colabora con las maniobras para la intubacion
endotraqueal

10 | Coloca al paciente en posicién correcta

11 | Realiza verificacion de los factores que interfieren
durante la intubacién (placa dental).

12 | Realiza la aspiracion de secreciones antes de la
intubacion.

13 | Verifica el funcionamiento de dispositivos

PROCEDIMIENTO

N° POSTERIOR A LA INTUBACION NO
REALIZA REALIZA

14 | Realiza la fijacion del tubo endotraqueal

15 | Realiza la conexién al ventilador mecanico segln

parametros.

16 | Cambia el material de fijaciobn cada vez que sea
necesario.

17 | Mantiene la presion del cuff dentro parametros
normales.

18 | Realiza el control del cuff por turno

19 | Realiza la rotacién del tubo endotraqueal

20 | Prepara el material para la aspiracion

21 | Realiza la aspiracion de secreciones cada vez que sea
necesario.

22 | Realiza la pre-oxigenacion antes de la aspiracion

23 | Nebuliza al paciente antes de la aspiracion de
secreciones.

24 | Realiza el cambio de filtros y tubuladuras cada 24
horas

25 | Realiza el aseo oral del paciente segun técnica




ANEXO 5
VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

COMPETENCIAS COGNITIVAS Y TECNICAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
CUIDADOS DE PACIENTES CON INTUBACION ENDOTRAQUEAL, UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA, CLINICA URME ORURO, PRIMER SEMESTRE 2022

TRABAJO DE INVESTIGACION DE:

COMPETENCIAS COGNITIVAS Y TECNICAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERA EN
CUIDADOS A PACIENTES CON INTUBACION ENDOTRAQUEAL, UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA DE LA CLINICA URME, ORURO PRIMER SEMESTRE DE 2022

De: Cle

Cursante en el post grado de Medicina de la Universidad Mayor de San Andrés, del
programa de Post Grado de Especialidad en Medicina Critica y Terapia Intensiva.

FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION

DATOS
CRITERIOS A EVALUAR
1 2 3 ) 4 5 OBSERVACIONES
CLARIDAD EN LA | COHEREN | INDUCCIO | LENGUAJE MIDE LO QUE | (SI DEBE MODIFICARSE
w | REDACCION CIA N A LA | ADECUADO CON EL | PRETENDE O ELIMINARSE UN
E INTERNA | RESPUEST | NIVEL DEL ITEM)
w A INFORMANTE
w1l NO SI | NO Sl NO | SI NO Sl NO
1
2
3
4
ASPECTOS GENERALES Sl NO
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el
cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacién
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion
En caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir
VALIDEZ
APLICABLE NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES
VALIDADA POR: Cl: FECHA:
FIRMA: TELEFONO: E-MAIL:

SELLO:




TRABAJO DE INVESTIGACION DE:
“COMPETENCIAS COGNITIVAS Y TECNICAS DEL PROFECIONAL DE ENFERMERIA
EN PACIENTES CON INTUBACION ENDOTRAQUEAL, UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA DE LA CLINICA URME, ORURO, PRIMER SEMESTRE, 2022"

De: Melanea Velasquez Alejandro Cl. 7317821 Or
Cursante en el post grado de Medicina de la Universidad Mayor de san Andrés, del

programa de post grado de la maestria en medicina critica y terapia intensiva.

FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS
COMPETENCIAS TECNICAS DEL PROFECIONAL DE ENFERMERIA SOBRE

LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES INTUBADOS

CRITERIOS A EVALUAR
OBSERVACIONES

1.CLARIDAD | 2.COHERENCIA | 3.INDUCCION | 4.LENGUAJE 5.MIDE LO QUE | (SI DEBE

ENLA INTERNA ALA ADECUADO CON | PRETENDE MODIFICARSE O
i REDACCION RESPUESTA | EL NIVEL DEL ELIMINARSE UN
= INFORMANTE ITEM)
w
-
=S NO S| NO SI_[NO SI__| NO Si NO
1 A

X
2
X

: X
4 X
5 X
ASPECTOS GENERALES S| NO
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el cuestionario X
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion X
Los items estén distribuidos en forma l6gica y secuencial e
El nmero de items es suficiente para recoger la informacion X
En caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir
VALIDEZ
APLICABLE %3

I NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES

VAUDADAPOR: | /' fiepdor bz, o~ | & 3629042,y |FECHA 23 103
FIRMA: 5 T TEL EFONO: E-MALL:
W e LN 7R9&323 |
SELLO: —+TLic\Akida Ortiz Pere Responeacryse
LICENCIADA ENFERMENA
P 0-308 dew/— Lsp,




TRABAJO DE INVESTIGACION DE:
“COMPETENCIAS COGNITIVAS Y TECNICAS DEL PROFECIONAL DE ENFERMERIA
EN PACIENTES CON INTUBACION ENDOTRAQUEAL, UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA DE LA CLINICA URME, ORURO, PRIMER SEMESTRE, 2022"

De: Melanea Velasquez Alejandro Cl. 7317821 Or
Cursante en el post grado de Medicina de la Universidad Mayor de san Andrés, del

programa de post grado de la maestria en medicina critica y terapia intensiva.
FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION

DE DATOS

COMPETENCIAS TECNICAS DEL PROFECIONAL DE ENFERMERIA SOBRE
LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES INTUBADOS

CRITERIOS A EVALUAR
= OBSERVACIONES

1. CLARIDAD 2.COHERENCIA | 3.INDUCCION | 4LENGUAJE 5.MIDELO QUE | (SI DEBE

EN LA INTERNA ALA ADECUADO CON | PRETENDE MODIFICARSE O
i REDACCION RESPUESTA EL NIVEL DEL ELIMINARSE UN
E : INFORMANTE ITEM)
w
=
=Sl NO Sl NO sl NO Sl NO Sl NO
1

Y

2
3 X
’ X
’ ¥
ASPECTOS GENERALES Sl NO
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el cuestionario | .
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion y
Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial A
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion :
En caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir X
VALIDEZ
APLICABLE

5

|

1 NO APLICABLE

|

APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES

VALDADAPOR: [ fic. punfha flamer) [V [CF 404538 oF |FECHAOY /03

FIRMA: ] TEL EFONO: E-MAIL:
341584 3F

SELLO: ;

rlpensable odE
UeF M -MED.




TRABAJO DE INVESTIGACION DE:
“COMPETENCIAS COGNITIVAS Y TECNICAS DEL PROFECIONAL DE ENFERMERIA
EN PACIENTES CON INTUBACION ENDOTRAQUEAL, UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA DE LA CLINICA URME, ORURO, PRIMER SEMESTRE, 2022"

De: Melanea Velasquez Alejandro Cl. 7317821 Or
Cursante en el post grado de Medicina de la Universidad Mayor de san Andrés, del

programa de post grado de la maestria en medicina critica y terapia intensiva.
FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION

DE DATOS

COMPETENCIAS TECNICAS DEL PROFECIONAL DE ENFERMERIA SOBRE
LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES INTUBADOS

CRITERIOS A EVALUAR
OBSERVACIONES

1.CLARIDAD | 2.COHERENCIA | 3.INDUCCION | 4.LENGUAJE 5.MIDE LO QUE | (SI DEBE

ENLA INTERNA ALA ADECUADO CON | PRETENDE MODIFICARSE O
i REDACCION RESPUESTA EL NIVEL DEL ELIMINARSE UN
= INFORMANTE ITEM)
w
2
=18 NO Sl NO Sl NO sl NO Sl NO
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ANEXO N° 6
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1. DEFINICION

El proceso de atencién de Enfermeria en el paciente adulto intubado incluye
diferentes técnicas para el cuidado, se engloba distintos procedimientos para
mantener una permeabilidad adecuada de la via aérea, una actuacion inmediata
para cada procedimiento y es responsabilidad del personal de Enfermeria llevarlas
a cabo de una manera eficaz, utilizando para ello todo el material a nuestra

disposicion.

El paciente intubado es quizas uno de los pacientes mas complejos que se puede
encontrar en las areas hospitalarias. Normalmente estos pacientes se suelen

localizar en una Unidad de Cuidados Intensivos.

2. OBJETIVO

e Brindar una calidad en atencién de enfermeria oportuna, eficiente y segura.

e Mantener una oxigenacion y ventilacion eficaz y adecuada en los pacientes
con tubo Endotraqueal.

e Mejorar la funcion respiratoria del paciente.




Lograr un nivel 6ptimo de satisfaccion del paciente — familia y personal de
enfermeria.

Minimizar las complicaciones relacionadas con la presencia de métodos
invasivos procurando una correcta manipulacion de los tubos
endotraqueales.

Prevenir infecciones del paciente entubado, en el manejo de Aspiracion
Endotraqueal.

Se propone el siguiente protocolo para el manejo del paciente intubado.

3.

EJECUTANTE

Personal licenciadas de enfermeria.

4.

PROCEDIMIENTO

CUIDADOS ANTES DE LA INTUBACION OROTRAQUEAL

Consentimiento informado del paciente (si es posible)

Preparar el material de intubacién: laringoscopia con las 3 hojas, tubo
endotraqueal, guiador, fijador de tubo, jeringas, ambu, oxigeno, sedantes,
aspiradora.

Colocacion del paciente: en decubito supino, con la cabeza exactamente
sobre el eje largo del tronco.

Retirar las protesis dentales

Sedo analgesia y relajacion: con el fin de facilitar el procedimiento y la
abolicion de los reflejos faringeos y la contraccidon de la glotis: administrar
opioides (fentanilo 0,15 mg iv.), sedante (p. ej. midazolam 5-10 mg iv.; como
alternativa se puede utilizar, el propofol o el tiopental y un relajante muscular,
mas frecuentemente el suxametonio 1,0-1,5 mg/kg iv, previa prescripcion
médica, no administrar estos medicamentos en situacion de paro
cardiocirculatorio.

Aspiracion de secreciones si fuera necesario.




Oxigenacion: antes de administrar los medicamentos mencionados mas
arriba y antes de la introduccion del tubo traqueal administrar oxigeno al 100
% para respirar; después de administrar los farmacos asistir la respiracion y

luego realizar la ventilacion con oxigeno al 100%.

CUIDADOS GENERALES DEL PACIENTE CON TUBO ENDOTRAQUEAL

Radiografia del torax con el fin de confirmar definitivamente la ubicacién del
tubo

La mezcla respiratoria administrada al paciente a través del tubo
endotraqueal debe estar humidificada

Aspiracién de secreciones: en pacientes intubados se debe aspirar la
secrecion del arbol bronquial segun sea

Efectuar higiene de la cavidad oral con clérex bucal

Cambiar la fijacién y los puntos de apoyo del tubo periddicamente

Verificar por turnos la presion del balén del tubo endotraqueal.

El monitoreo debe asegurar que la presion del balén permanezca por debajo
de 20 mmHg permitiendo un margen de seguridad por debajo de la presion
de perfusion capilar traqueal (25 a 35 mmHg

Registro de las observaciones realizadas en la historia clinica.

METODOS DE FIJACION DEL TUBO ENDOTRAQUEAL

La profundidad en la que se encuentra el TET en el hombre debe ser de 23
cm y de 21 cm en la mujer, sin embargo, la profundidad debe evaluarse
siempre individualmente, particularmente teniendo en cuenta la estatura del
paciente. Si el paciente tiene colocada una céanula oro faringea.

Permitir el cambio de posicién del tubo frecuentemente cada 6 hrs para
evitar ulceras por presion.

Evitar la compresion del cuello que impide el retorno venoso adecuado del
cerebro al térax.

Ubicar al tubo en posicion medial dentro de la boca.




e Producir el minimo de lesiones dérmicas y por decubito (no olvidar el efecto

palanca).

CUIDADOS DEL CUFF O MANGUITO DEL TUBO ENDOTRAQUEAL

e El objetivo del monitoreo del cuff es prevenir la injuria de la mucosa traqueal
causada por presiones elevadas sobre la pared traqueal ejercidas
lateralmente por el cuff inflado. EI monitoreo debe asegurar que la presion
del cuff permanezca menor de 25 mmHg permitiendo un margen de
seguridad por debajo de la presién de perfusion capilar traqueal (25 a 35

mmHg).!
ASPIRACION DE SECRECIONES TUBO ENDOTRAQUEAL

e Esta aspiracion es un procedimiento estéril, realizado so6lo cuando es
estrictamente necesario, no como maniobra rutinaria.

e la humidificacion del aire inspirado, junto con el lavado con solucion
fisiologica, ayudan a reducir las secreciones para una aspiracion y
expectoracion mas faciles

e Drenaje postural facilita la movilizacion de secreciones hacia las vias aéreas
dentro del alcance de la sonda de aspiracion.

e Hiperoxigenacion e hiperventilacién antes y después de la aspiracion con la
bolsa de reanimacién manual o con un respirador mecanico.

e Es un circuito cerrado que permite aspirar al paciente sin desconectarlo de
la VM, quedando la sonda siempre protegida mediante una camisa de

plastico, es recomendable para ventilacion mecéanica.?

! Patricia Pérez Perillal , Atilio Moreno Carrillo2 , Fritz E. Gempeler Rueda3 Guia para la
secuencia de induccion e intubacidn rapida en el servicio de emergencias,

2 Samu METROPOLITANO”Protocolo de secuencia rapida de intubacion”14 dic 2017

3 Dra. Magdalena Vera A. Depto. Medicina Intensiva Pontificia Universidad Catoélica de Chile
Sociedad de medicina Chilena’recomendaciones para un protocolo de intubacién ”
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