UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO
DE HIDALGO “W

AN
Lh H INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD >
AREA ACADEMICA DE ENFERMERIA |
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA PEDIATRICA

TESIS DE INVESTIGACION

Efectividad de los cuidados de enfermeria en el manejo
de la ventilacion mecanica en la unidad de terapia
intensiva pediatrica.

PRESENTA:
L.E. DORESMINDA MENDOZA BAUTISTA

DIRECTOR DE TESIS:
DR. JOSE ARIAS RICO

CO-DIRECTOR: DRA. EN C. ANGELICA SARAI JIMENEZ OSORIO
M.C.E. ROSA MARIA BALTAZAR TELLEZ

ASESORES: M.C.E. REYNA CRISTINA JIMENEZ SANCHEZ, M.C.E. OLGA
ROCIO CHAVEZ FLORES.

PACHUCA HIDALGO, MARZO 2021



EFECTIVIDAD DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN
EL MANEJO DE LA VENTILACION MECANICA EN LA
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA.



UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
lnsmu‘to de Ciencias de ja Salud

16/Abrl//2021
Of. Nim. 680

Asunto: Autonzacion de Impresion.

M. en C. JULIO CESAR LEINES MEDECIGO
DIRECTOR DE ADMINISTRACION ESCOLAR
Head Of The General Department Of Admissions And Enroliment Seervices.

Por este conducto le comunico que la LIC. ENF. DORESMINDA MENDOZA BAUTISTA
con nimero de cuenta 127931 ha concludo satisfactoramente la TESIS con & Tito
“EFECTIVIDAD DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE LA VENTILACION
MECANICA EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA” | siendo Dwector de Tesis e

Dr. José Arias Rico, por lo que procede su impresidn.

Sin méas por el momento y con el orgullo de ser universitano, reciba un cordial saludo.

D E ARIAS RICO
DIRECTOR DE TESIS

RCISJARPVL

Ao o Matevuis La Cancepedm o/
anruferg Fanhuce Aciogan San Aguslin
Thsmca, Migaigo, Miuco. CPF 42W0

Toldiong TTI 71720 00 wxt 4301, 4203

v~‘ STARS - ' '7 '7 frecion aalliusah adiy ™
g T = & @O

www uaeh edu mx




SAN AGUSTIN TLAXIACA, HIDALGO.

MARZO 2021
\ UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
\ ’ INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
tp H AREA ACADEMICA DE ENFERMERIA

ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA PEDIATRICA

Tesis
Que para obtener el diploma de Especialista en Enfermeria Pediatrica
Presenta:
L.E. Doresminda Mendoza Bautista
Director:
Dr. José Arias Rico
Sinodales:

Presidente: Dr. José Arias Rico

Secretario: M.C.E. Rosa Maria Baltazar Téllez

Vocal 1. Dra. En C. Angélica Sarahi Jiménez Soto

Vocal 2. M.C.E. Olga Rocio Flores Chavez

Vocal 3. M.C.E. Reyna Cristina Jiménez Sanchez

San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo marzo 2021



DEDICATORIA

El presente trabajo va dedicado a Dios, quien como guia estuvo presente
en el caminar de mi vida, bendiciéndome y ddndome fuerzas para continuar con

mis metas trazadas sin desfallecer.

A mis padres quienes han creido en mi ddndome ejemplo de superacion y
humildad y sacrificio; ensefidndome a valorar todo lo que tengo, con su apoyo

incondicional, amor y confianza permitieron que logre culminar una meta mds.

Para mi hijo. El ha sido lo mejor que me ha pasado y vino a este mundo a
darme la alegria y la motivacion para sequir adelante. Es sin duda mi referencia

para el presente y para el futuro.

Doresminda Mendoza Bautista



AGRADECIMIENTO

Gracias a Dios por permitirme llegar a este momento tan especial de mi
vida, por ser mi guia fortaleza y no dejarme vencer a mitad de camino. Por los

triunfos y momentos dificiles que me han ensefiado a valorar.

Gracias principalmente a mis padres que me dieron la vida y han estado
conmigo en tfodo momento, por creer en mi, no ha sido sencillo el camino que
hasta ahora he recorrido, pero gracias a sus aportes, a su amor, a su inmensa
bondad y apoyo, lo complicado de lograr esta meta se ha notado menos, hago

presente mi gran afecto también hacia mi hermosa familia.

A todas las personas que me han apoyado y han hecho que el frabajo se
realice con éxito en especial a aquellos que me abrieron las puertas y

compartieron sus conocimientos.

Doresminda Mendoza Bautista.



CONTENIDO

L= INTRODUCCION ......oooiiiiecececeeeeee ettt en s aeneaeens 11
.= JUSTIFICACION ..ottt eeeaeas 13
lll.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...ttt ettt 14
3.1.- Pregunta de iNVESHIGACION ........ccoiiiiiiieierieeeeiee e 14
IVom HIPOTESIS. ...ttt ettt ettt en s ea e e aeee e 15
V- OBUIETIVOS ...ttt sttt e st e s e e naree e 15
T R @ ] o] 11 ()Y =T 0T - 15
5.2.- ObjetivoSs ESPECITICOS: ...icuiiiiieiieiie ettt 15
VI.- MARCO CONCEPRTUAL ..ottt ettt 16
VIL= MARCO TEORICO .....cooiiiiiiriiiieeitiseiesie ettt 18
7.1.- Generalidades de la ventilacion MECANICA. ..........ccceverererereneseseseseseee e 18
7.2.- Indicacion para intubacion endotraqueal..............ccoeeeviiiieeiieecie e, 18
7.3.- Ventilador MECANICO........c.cviririririereser ettt 19
7.4.- Objetivos de la ventilacién mecanica se dividen en: ..........ccoccovvvevevienenieneenins 20
7.5.- Modos de la ventilacion MECANICA. ........c..cocveririeriiicieeeeereee e 20
7.5.1.- Ventilacién asistida — controlada (por voIUmMEN).........cccceecvvievieeiciee e, 21
7.5.2.- Ventilacidbn Mandatoria - Intermitente Sincronizada (SIMV).......cccccccovvevveenee. 21
7.5.3.- Ventilacién con presion de soporte o presion asistida (PSV) ....cccceeevvvevevenee. 21
7.5.4.- Ventilacién controlada por volumen y regulada por presiéon (PRVC). ............ 21
7.6.- Modalidades ventilatorias cicladas por flujo.........c.cecveeieiiiee e 22
7.6.1.- Presion positiva continua en las vias aéreas (CPAP)......cccccvveevveeciee e, 22
7.6.2.- Presion SOPOE (PSV). .ttt e 22
7.7.- Unidad de cuidados INTENSIVOS. ......ccccoeeriirieriinierieeicsieee sttt 22
7.7.1.- La enfermera en la unidad de cuidados intensivos (UCI)..........cccceecvveeennenee. 23
7.8.- Aspiracion de secreciones en pacientes con tubo endotraqueatl. ...................... 23
7.8.1.- Objetivos de la aspiracion de SECIECIONES:.........cecveeeeveeiieeeciee e 24
7.8.2.- Indicaciones para la aspiracion de secreciones bronquiales: ..............c.......... 24
7.9.- Cuidados del manguito (CUFF) del tubo endotraqueal. ..........ccccceveeeveeennnnnnee. 24
7.10.- El papel de la enfermera en el manejo de ventilacion mecanica..................... 25
7.11.- Cuidado eficiente de enfermeria. ........ccocvveririeneeicnee e 25
V- METODOLOGIA ..ottt en sttt s s sesananaees 26
LS R BT ES=T o To I g g =] (0o (0] o To | oo JONu PSS 26
8.2.- Poblacion de estudio Y MUESIA. .......ccceieiiiieciiee e e 26
8.3.- Area e @SHUIO.........oovevevieceeieieecee ettt 26



8.4.- Limites de tiempPo Y @SPACIO .....c..ovuieiiriiiieiiieieeie sttt 26

8.5.7 CLEIIOS ...ttt sttt sat e e bt e b st ne e saeenaneea 27
8.5.1.- Criterios de INCIUSION..........oouiiiiiiieieiiee et 27
8.5.2.- CriterioS de @XCIUSION.........ooueiiiriieieeiieieee sttt 27
8.5.3.- Criterios de eliMiNACION .........ccooieiiiiiiiinieeee e e 27
8.6.- Plan de analisis eStadiStiCO ...........cccverieiierieniiiieeeie e 27
B.7.- VArIADIES ... e e 28
8.7.1.- Variable independiente ..........c.ccocveeiiiiiiie e 28
8.7.2.- Variables dependientes .........c.ccecveeiiiiiiiie e 28
8.8.- ASPECIOS BLICOS. .. .cviieiiieiiectie ettt ettt et este e st e e beesaeessbeebeesseeenneens 29
8.9.- DescripCion del INSIIUMENTO ......cc.eiiiieiieie ettt eeeens 29
IX.- RESULTADOS . ...ttt ettt ettt sttt e st e s sab e eneeas 31
8.1.- Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio............cccuoc...... 31
Xom DISCUSION ...ttt ettt 36
XI.- CONCLUSIONES ..ottt ettt et sttt s st s e e s 39
XIl.- RECOMENDACIONES ...ttt sttt e 40
REFERENCIA BIBLIGRAFICA ...ttt 41
ANEXOS ..t ettt et sttt et bbb et e 45
ANBXO L.ttt e e s a e e 45
ANBXO 2 .ttt s 47
AANEXO 3.ttt 51
ANBXO 4 ..ot s 53
ANBXO Ottt st 55
ANBXO 7 ittt e e et s s raee e 57

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Insercidn de canula de traqueostomomia para ventilacion mecanica

[V 1Y S 19

Figura 2. Tubo Endotraqueal con CUFF.............oooiiiiiiiiiiiiee 25



INDICE DE TABLAS
Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas ............c.cooviiiiiiiiiiiiiiennn, 31

Tabla 2. Guia de observacion para evaluar al profesional de enfermeria en el
manejo de ventilacion mecanica en Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica en
el Hospital de NifiO DIF HOO......uiei e 35

INDICE DE GRAFICAS

Grafica I. Nivel de estudios del profesional de enfermeria......................... 32
Grafica ll. Turno en el que labora el profesional de enfermeria.................. 32
Gréfica lll. Tipo de contrato del personal de enfermeria ........................... 33
Grafica IV. Estado civil del personal de enfermeria. ................c.ciiii. 33

Grafica V. Nivel de conocimientos del profesional de enfermeria en el manejo

de ventilacion mecanica en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica.......... 34



RESUMEN

La Ventilacion Mecanica Invasiva (VMI) es un sistema de soporte vital disefiado
para sustituir la funcion respiratoria normal que se encuentra alterada en el curso
de una insuficiencia respiratoria aguda. Constituye una herramienta fundamental

en el manejo de la falla respiratoria grave.

El presente trabajo de investigacién es un estudio de tipo descriptivo con disefio
transversal, observacional y correlacional, con el objetivo de determinar la
efectividad de los cuidados de enfermeria en el manejo de ventilaciébn mecanica,
en la unidad de terapia intensiva pediatrica del Hospital del Nifio DIF Hidalgo. La
poblacién de estudio estuvo constituida por 17 profesionales de Enfermeria a
quienes se les aplico un cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento y se
realizd6 observacion utilizando una lista de cotejo (guia de observacién) para
determinar el cuidado. Se encontré6 que menos 1/4 parte del personal evaluado
tiene un nivel de conocimientos alto (18%, n=3), mientras mas de 3/4 partes (82%),
su conocimiento es medio. Con respecto al cuidado de enfermeria, se mostro que
el 100% proporciona un cuidado bueno y ninguno de los encuestados obtuvo
puntaje alto en la guia de observacion, por lo que no se observé relacion entre el
nivel de conocimientos y la eficacia del cuidado de los pacientes con VMI. Sin
embargo, cabe destacar que aquellos que obtuvieron un nivel de conocimientos
alto (n=3), la eficacia en el cuidado fue media, lo que evidencia la necesidad de
educacion teorico-practica del uso adecuado de la VMI, para mejorar la ejecucion

de la técnica y el cuidado 6ptimo de los pacientes.

Palabras claves: Nivel de conocimientos, cuidados de enfermeria, Ventilacion

Mecanica Invasiva.



ABSTRACT

Invasive Mechanical Ventilation (IMV) is a life support system designed to replace
the normal respiratory function that is altered in the course of acute respiratory

failure. It is a fundamental tool in Management of severe respiratory failure.

The present research work is a descriptive study with design cross-sectional,
observational and correlational, in order to determine the effectiveness of nursing
care in the management of mechanical ventilation, in the pediatric intensive therapy
unit of the Hospital del Nifio DIF Hidalgo. The study population consisted of 17
nursing professionals at who were administered a questionnaire to assess the level
of knowledge and were carried out observation using a checklist (observation guide)
to determine care. It was found that less % of the evaluated personnel has A high
level of knowledge (18%, n = 3), while more than % (82%), their Knowledge is
medium. With regard to nursing care, it was shown that the 100% provide good care
and none of the respondents scored high in the observation guide, so no relationship
was observed between the level of Knowledge and effectiveness of the care of
patients with IMV. However, it should be noted that those who obtained a high level
of knowledge (n = 3), the effectiveness in care was medium, which shows the need
for education theoretical-practical use of the correct use of IMV, to improve the

execution of the technique and optimal patient care

Key words: Knowledge level, nursing care, Invasive Mechanical Ventilation.
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l.- INTRODUCCION

La Ventilacion Mecénica Invasiva (VMI) es un sistema de soporte vital
disefiado para sustituir la funcion respiratoria normal que se encuentra alterada en

el curso de una insuficiencia respiratoria aguda.*

La VMI constituye una herramienta fundamental en el manejo de la falla
respiratoria grave, siendo su uso cada vez mas frecuente en las unidades de
cuidado intensivo pediatrico. El objetivo principal de la ventilacion mecanica, es
sustituir el trabajo respiratorio del paciente, hasta que éste sea capaz de realizarlo

por si mismo.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que 28 millones de
personas mueren cada afo a causa de las Enfermedades no Transmisibles (ENT)
en paises en via de desarrollo, cuatro millones atribuidas a enfermedades
respiratorias. Se prevé que para el afio 2020, estas enfermedades eleven la cifra

de fallecimientos a 73 %, y a 63 % la carga de morbilidad mundial.?

En estudios multicéntricos internacionales, se han reportado que de 2.8 a
41.2% de los pacientes atendidos en estos servicios necesitan de VMI. La
mortalidad aproximada es de 34.5% y solo 30.8% de los afectados egresan del
hospital. Al analizar los pacientes expuestos a ventilacion artificial mecéanica segun
diagnosticos al ingreso y mortalidad proporcional, se hallé que las enfermedades
cerebrovasculares y las causas quirurgicas fueron las categorias diagnosticas de
ingreso mas frecuentes con 20,9 % cada una. De los 27 afectados que fallecieron,
8 (29,7 %) tenian enfermedades cerebrovasculares, los cuales representaron la

mayoria de quienes padecian de esa afeccion. 4

En la unidad de terapia intensiva pediatrica (UTIP) del Hospital del Nifio DIF
Hidalgo, se atienden pacientes desde el mes de vida hasta 18 afios de edad. Su
ingreso esta relacionado con la presencia de diversas patologias de alto riesgo. La
mayoria de los pacientes estan intubados y requieren de ventilacibn mecanica, la
cual conlleva a cuidados especializados por parte del profesional de enfermeria,

entre ellos el cuidado de la via aérea.

11



Los cuidados de enfermeria en pacientes sometidos a VMI deben ser
constantes y permanentes, otorgando una atencion segura y de calidad, evitando

la aparicion de complicaciones.

El presente estudio se realiza con la finalidad de ayudar al tratamiento de
recuperacion de la salud del paciente y evitar complicaciones subyacentes a su
condicién critica. Asi mismo, evaluar la relacion entre nivel de conocimiento que
tiene el profesional de enfermeria si es el adecuado y si esto se ve reflejado durante
la practica al brindar los cuidados requeridos en los pacientes con VMI. Se
observaran los logros, deficiencias en esta unidad y, conforme a los resultados
obtenidos se podra mejorar y brindar una atencién de calidad a los pacientes
pediatricos en estado critico.

En el marco teorico se describe una breve resefia historica de como surge
un ventilador mecéanico, ¢ Qué es una unidad de cuidados intensivos?, asi como el
manejo de pacientes en ventilacion mecanica, mismas que corresponda a las
necesidades del paciente. De igual manera se explica el método que se utiliza en
el siguiente estudio, justificacion, objetivos, descripcion de muestra, criterios de
inclusion y exclusion, materiales y disefio de investigacion, consideraciones éticas,
asi como descripcion del instrumento que se utilizé. Por dltimo, se presentan los

resultados de esta investigacion, la discusion y conclusiones.
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Il.- JUSTIFICACION

La patologia respiratoria constituye una parte esencial y predominante de los
pacientes que deben ingresar a la unidad de cuidados intensivos. Estas unidades
nacieron en la década de los afios setenta con el advenimiento de la ventilacion
artificial, que es una de las técnicas esenciales para el tratamiento de la
insuficiencia respiratoria grave. El personal de enfermeria ha tenido un papel

primordial en el desarrollo de la medicina intensiva.*

Los pacientes con Asistencia Mecanica a la ventilacion (AVM) por mas de 48
horas tienen una mortalidad de 20 a 25% en 1% adicional por cada dia de AVM. Se
estima que el riesgo de adquirir neumonia es 21 veces mayor en los pacientes con
AVM, comparada con los pacientes no sometidos a dicho procedimiento. La
mortalidad adicional que ocasiona la Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica
(NAVM), tiene un amplio rango que va desde 30 a 70%; en los sobrevivientes, se
prolonga significativamente la estancia hospitalaria entre 19 a 44 dias. Su letalidad
también incrementa al 76% si la NAVM es ocasionada por microorganismos

multiresistentes.>

Dado que la ejecucion de la VMI requiere el conocimiento especifico de la
técnica adecuada y que dicho conocimiento se vea reflejado en su aplicacion
correcta, resulta importante la capacitacion continua en la unidad de cuidados
intensivos para disminuir la mortalidad asociada a VMI en pacientes pediatricos

relacionada a su correcta ejecucion.

Por tanto, este trabajo se realiz6 con la finalidad de evaluar la relacion entre
el nivel de conocimiento que tiene el profesional de enfermeria y la practica de la
técnica al brindar los cuidados requeridos en los pacientes con VMI. Se observaran
los logros, deficiencias en esta unidad y conforme a los resultados obtenidos se
podra mejorar y brindar una atencion de calidad a los pacientes pediatricos en

estado critico.

Finalmente, la informacion obtenida favorecerd a la identificacion de
aspectos prioritarios para planear estrategias para el mejoramiento del cuidado
profesional, con lo que sera beneficiado el paciente evitandose complicaciones y

favorecer su pronta recuperacion.
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[Il.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la unidad de terapia intensiva pediatrica el mayor porcentaje de los
pacientes (95%) se encuentran con una via aérea artificial; por lo que es de suma
importancia tener conocimientos tedérico-practicos e innovaciones terapéuticas
actuales, asi como las herramientas necesarias para procurar una atencién de
enfermeria integral en los pacientes ingresados en las unidades de cuidados

criticos.®

La NAVM, es una de las complicaciones mas frecuentes, que se asocian con
el incremento de la morbilidad, mortalidad y los costos socio-econdmicos. Es la
complicacion infecciosa mas frecuente en pacientes admitidos a las UCI y afecta al
27% de todos los pacientes en estado critico.’

El mantenimiento de un soporte respiratorio eficaz disminuye las
complicaciones intrahospitalarias, incidencias y posibles efectos adversos que
alteren la evolucion favorable del paciente; estas consecuencias pueden derivarse
del manejo limitado por falta de conocimientos en cuanto a los cuidados de la via
aérea de pacientes intubados. Por consiguiente, la practica inadecuada de VMI
puede incrementar el riesgo de infecciones nosocomiales, prolongacion de estancia
intrahospitalaria que eleva los costos de atencion y tratamiento, compromiso
biopsicosocial para el paciente y familiar, mismos no deseables para la institucion
ya que el objetivo es lograr la calidad del cuidado, con un egreso favorable para el

usuario. Por el cual, se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

3.1.- Pregunta de investigacion

¢,Cudl es la eficacia de los cuidados del profesional de enfermeria en el manejo de
ventilacion mecanica en la unidad de terapia intensiva pediatrica del Hospital del
Nifio DIF Hidalgo?

14



IV.- HIPOTESIS
H;

A mayor conocimiento, mayor eficiencia del profesional de enfermeria en el manejo

de ventilacibn mecénica en Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica.

Ho

El conocimiento del personal de enfermeria no se relaciona con la eficiencia en el

manejo de ventilacibn mecanica en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica.

V.- OBJETIVOS
5.1.- Objetivo General:
» Determinar la efectividad de los cuidados de enfermeria en el manejo de

ventilacion mecéanica en unidad de terapia intensiva pediatrica del Hospital del
Nifio DIF Hidalgo

5.2.- Objetivos especificos:
» Evaluar los conocimientos generales de los profesionales enfermeria en los

cuidados en la via aérea artificial en pacientes con ventilacion mecanica

» Analizar la calidad de los cuidados del profesional de enfermeria en la via aérea
artificial en pacientes con ventilacion mecanica a través de una guia de

observacion.

» ldentificar la asociacion entre el nivel de conocimientos y calidad de los cuidados

del profesional de enfermeria que brinda en pacientes con ventilacibn mecanica.

15



VI.- MARCO CONCEPTUAL

Obando y cols., (2017), llevaron a cabo un estudio descriptivo, correlacional
de corte transversal, con la finalidad de determinar el “Nivel de conocimiento y el
cuidado del enfermero en pacientes con tubo endotraqueal”, reportando que el 35%
del personal, obtuvo un nivel de conocimiento alto y el 65% nivel medio; asi mismo,
evidencié que el 47% aplic6 adecuadamente el cuidado en pacientes con tubo
endotraqueal, mientras que el 53% tuvo un nivel inadecuado de aplicacion.
Respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion del cuidado
enfermero en pacientes con tubo endotraqueal, se encontr6 que del 35% de
enfermeras que presento nivel de conocimiento alto solo el 29.2% brindé cuidados
adecuados y el 5.8% inadecuados, mientras que el 65% de enfermeras con nivel
de conocimiento medio, el 47.3% brind6é cuidado inadecuado y solo el 17.7%
cuidado adecuado. Los autores concluyeron que el nivel de conocimiento y el
cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal se relacionan
significativamente segun la prueba estadistica Chi-cuadrado (p=0.027), por
consiguiente, existe una relacion altamente significativa entre el nivel de

conocimientos y la ejecucion de la técnica.?

Por otro lado, Garcia y cols., (2015), realizé un estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo y trasversal, con el objetivo de evaluar los “Conocimientos y practicas
de los cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con Ventilacion
Mecanica Invasiva en la Unidad de Cuidados Intensivos”, reportando que a pesar
de que tienen buenos conocimientos tedricos, tienen debilidad en la aplicacién de
técnicas especificamente en la aspiracién de secreciones, donde el 94% lo hacen
de manera incorrecta y el 100% no ausculta ruidos en campos pulmonares y sin
uso de guantes estériles en la mano diestra para aplicar la técnica. Sin embargo,
los resultados fueron buenos en lo que se refiere a medicion se SV, movilizacion,
nebulizaciones, control de diuresis, alimentacién, administracion de medicamentos
y pseudoanalgesia, tanto en conocimiento como practica, por lo que no se encontrd
relacion entre el nivel de conocimiento y el cuidado efectivo del personal de

enfermeria.®
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Nufiuvera y cols., (2016), en su estudio de tipo descriptivo correlacional para
determinar el “Nivel de conocimiento y cuidado de la via aérea brindado por la
enfermera al paciente con tubo endotraqueal” encontraron que el 10.8% de los
participantes tienen conocimiento alto, el 54.1% conocimiento regular y el 35.1%
tienen conocimiento deficiente. El cuidado de la via aérea fue de 32.4%, otorgando
un cuidado adecuado, mientras que el 67.6% brind6 un cuidado inadecuado. Por
tanto, sus resultados demuestran que la mayoria obtuvo un nivel de conocimiento

regular, reflejandose en la ejecucion de la técnica de VMI.*0

Torres y cols., (2017), el estudio fue cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal. Para evaluar el “Conocimiento y practica de enfermeria para prevenir
la Neumonia Asociada al Ventilador”. El nivel de conocimiento fue medio en el
56.3% del personal de enfermeria, el 87.5% del personal tiene menor conocimiento
en las implicaciones del uso de sistemas de aspiracion cerrados y sistemas
abiertos. Respecto a la practica del personal de enfermeria, se encontré que un
95.8% manifestd una practica adecuada, sin embargo, un 58.2% del personal
realiza con menor frecuencia la higiene de la cavidad oral con clorhexidina. El 52%
del personal de enfermeria tienen un nivel de conocimiento medio y la practica
realizada para prevenir la NAV es adecuada. En relacion al nivel de conocimiento
sobre la prevencion de la NAV, en este estudio se identificé que la mitad del
personal de enfermeria tiene un nivel de conocimiento medio. Respecto a la
practica realizada por el personal de enfermeria para prevenir la NAV, los
resultados de esta investigacion revelaron que en su mayoria el personal manifesté

tener una practica adecuada para prevenirla.

Quenallata, (2020), llevo a cabo un estudio no experimental, descriptivo,
cuantitativo, prospectivo de corte transversal. Para determinar el “Conocimiento y
practica del profesional de enfermeria sobre medidas de prevencion de neumonia
asociada a ventilacion mecanica, Servicio de Emergencias, Hospital Obrero N° 1
Gestidon 2019”. Un 47% de los profesionales de enfermeria tienen un conocimiento
regular, sin embargo, un 58% tienen practicas deficientes sobre medidas de
prevencion de la neumonia asociadas a la ventilacion mecanica; es por ello que el
presente trabajo de investigacion pretende contribuir a mejorar los conocimientos y
practicas de los profesionales de enfermeria, mediante la aplicacién de una guia

preventiva sobre Neumonias Asociadas a la Ventilacion Mecanica.*?
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VIl.- MARCO TEORICO

7.1.- Generalidades de la ventilacion mecanica.

La ventilacion mecéanica fue descrita por primera vez en el siglo XVI por
Vesalio, quien utilizo fuelles para ventilar a un asno. Los avances de la ventilacion
mecénica fueron estimulados por la epidemia de polio que asol6 Copenhague en
1952, durante la cual Lassen organiz6 equipos de relevo formados por estudiantes
de medicina para ventilar manualmente a centenares de pacientes, a lo largo de

diversas semanas?s.

La ventilacibn mecéanica se utiliza cuando la respiracién natural (espontanea)
esta ausente (apnea) o es insuficiente. Estas situaciones pueden presentarse en
casos de intoxicaciones, paro cardiaco, enfermedad neuroldgica, traumatismo de
cabeza, pardlisis de los musculos respiratorios debido a lesion de médula espinal
o0 alos efectos anestésicos y de medicamentos relajantes musculares. En presencia
de diversas enfermedades pulmonares o traumatismos de torax, enfermedad
cardiaca como insuficiencia cardiaca congestiva, la sepsis y el estado de shock

pueden también necesitar ventilacion mecanica.*®

7.2.- Indicacion para intubacion endotraqueal.

La indicacion para la Intubacion Endotraqueal (IET), se basa en la necesidad
vital de proporcionar una via aérea permeable, para lograr una mejor ventilacion y
disminucién del espacio muerto para aislar la traquea y los pulmones. Las
indicaciones son: presencia de apnea, incapacidad para mantener la via aérea por
otros medios, proteccion de la aspiracion de sangre o vOmito, compromiso
inminente o potencial de la via aérea, presencia de lesién craneoencefalica que
requiera de ventilacion asistida (escala de Glasgow de <8 puntos), incapacidad de
mantener oxigenacion adecuada por medio de un dispositivo de oxigenacién por

mascarilla.1*

18



7.3.- Ventilador mecénico

Es un sistema disefiado con el proposito de alterar, transmitir y dirigir la
energia aplicada (de fuerza neumatica o de electricidad), para aumentar o sustituir
las contracciones musculares del paciente al fin de realizar el trabajo de

respiracion.®

La ventilacibn Mecéanica Invasiva, es una medida de soporte vital que
sustituye temporalmente a una funcién imprescindible como la respiracion. Se
introduce un tubo en la trdquea del paciente (tubo endotraqueal) que se sella
mediante un balén inflado con aire (neumotaponamiento, Figura 1). El tubo de
puede introducir atreves de la boca (intubacion orotraqueal), a través de la nariz

(naso traqueal) o mediante una tragueostomia.®

Canula de traqueostomia

Esofago

A A

\\

A Traquea

™ Canula

Figura 1. Insercion de canula de tragueostomomia para ventilacibn mecanica

invasiva.
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7.4.- Objetivos de la ventilaciébn mecanica se dividen en:

a) Objetivos fisioldgicos:

» Mantener, normalizar o manipular el intercambio gaseoso.

» Proporcionar una ventilacion alveolar adecuada.

> Mejorar la oxigenacion arterial.

» Incrementar el volumen pulmonar:

> Abrir, distender la via aérea y unidades alveolares.

» Aumentar la capacidad residual funcional, impidiendo el colapso alveolar y el
cierre de la via aérea al final de la espiracion.

» Reducir el trabajo respiratorio:

> Descargar los misculos ventilatorios.’

b) Obijetivos clinicos:

Revertir la hipoxemia.
Corregir la acidosis respiratoria.
Aliviar la disnea y el sufrimiento respiratorio.

Prevenir o resolver atelectasias.

>
>
>
>
» Revertir la fatiga de los musculos respiratorios.
» Permitir la sedacién y el bloqueo neuromuscular.

» Disminuir el consumo de O2 sistémico o miocardico.
» Reducir la presién intracraneal.

>

Estabilizar la pared toracica.

7.5.- Modos de la ventilaciobn mecanica.

Un modo ventilatorio es la forma en que se programa un ventilador para
funcionar. Un modo concreto puede identificarse por una combinacion especifica
de patrén respiratorio (variable de control principal de la respiracion y la secuencia
respiratoria), tipo de control (punto de ajuste, servo o control adaptativo) y estrategia
de control especifica (variable de fase y légica de funcionamiento). Estos tres

componentes basicos permiten clasificar los modos ventilatorios.*®
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La clasificacion de los modos de ventilacion mecanica se hace en relacion a
la forma en que se aporta el gas al paciente, por lo que son de dos tipos: la

ventilacion controlada por volumen y ventilacion controlada por presion.

7.5.1.- Ventilacion asistida — controlada (por volumen).

Se programa un volumen determinado, denominado volumen circulante o
volumen tidal, para obtener un adecuado intercambio gaseoso consiguiendo que el
paciente este confortable. La sensibilidad se fija para un valor que reconozca el
esfuerzo respiratorio del paciente con el aporte de un Vc completo adicional con

cada esfuerzo respiratorio espontaneo.'®

» Modo asistido, que permite a un paciente con esfuerzos respiratorios
espontaneos iniciar la entrega deseada de volumen corriente por parte de la
maquina.

» Modo controlado, que prevé respiraciones por parte de la maquina, sin

considerar el patron respiratorio del paciente.

7.5.2.- Ventilacion Mandatoria - Intermitente Sincronizada (SIMV).

Nicolas JM y cols,*® refiere que la SIMV es una forma mixta de ventilacion
mecanica permite al paciente respirar en forma espontanea entre las ventilaciones
mandatorias. Sin embargo, esta permite sincronizar las ventilaciones mandatorias
con el esfuerzo del paciente, lo que mejora la interaccion paciente-ventilador,

ideada hace varias décadas para favorecer el destete.

7.5.3.- Ventilacion con presiéon de soporte o presion asistida (PSV)
Es un modo de ventilacién a presiéon preestablecida ciclando por flujo que

intenta mantener el ciclo respiratorio espontaneo del paciente.®

7.5.4.- Ventilacion controlada por volumen y regulada por presion (PRVC).
Modalidad de uso cada vez mas frecuente, en la que se programa un
volumen corriente o volumen minuto determinado, siendo este entregado con un

flujo desacelerante que permite mantener un volumen constante manteniendo la
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menor presién que el sistema permita. Se puede ademas regular un limite maximo
de presion, en donde el ventilador intenta entregar con cambios de flujo, el volumen
programado sin superar la presion maxima determinada. Esta modalidad se puede
utilizar en pacientes con patologia pulmonar restrictiva, con riesgo de trauma
alveolar, patologia obstructiva o en aquellos que presenten por su patologia

cambios en distensibilidad pulmonar.?°

7.6.- Modalidades ventilatorias cicladas por flujo.

7.6.1.- Presion positiva continua en las vias aéreas (CPAP).

Método de soporte de ventilacion mas simple, y se basa en la aplicacion de
presion positiva moderada (5 a 15 cmH20) de forma continua en el circuito
ventilatorio (también puede hacerse en forma no invasiva). El paciente realiza
respiraciones espontaneas y depende Unicamente de la musculatura respiratoria.

Con frecuencia es utilizado como modo final de ventilacion antes de la extubacion.?!

7.6.2.- Presion Soporte (PSV).

Este método de soporte ventilatorio parcial que se usa fundamentalmente
durante el destete. Es una modalidad asistida en la que se libera presion (presion
de soporte) en respuesta a los esfuerzos inspiratorios del paciente, y ello se
prolonga hasta que el flujo inspiratorio desciende a un porcentaje determinado de

su valor maximo (habitualmente el 25%, modificable en algunos respiradores). 2!

7.7.- Unidad de cuidados intensivos.
Es el area donde se ingresan pacientes para el tratamiento de una
insuficiencia organica real o inminente, sobre todo los que necesitan ventilacion

asistida.??
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7.7.1.- La enfermera en la unidad de cuidados intensivos (UCI).

Las enfermeras que trabajen en la UCI deben proporcionar cuidados de alto
nivel a personas que estan en situacion critica de salud y/o alto riesgo.?® Estos

profesionales deben contar con capacitacion continua para:

e Prestar atencion integral al paciente tanto de manera individual como
integrada dentro del equipo multidisciplinar.

e Cuidar pacientes que por situacién critica requieren la utilizaciéon de técnicas
de apoyo al diagndstico y/o terapias con tecnologica compleja.

e Diagnosticar, tratar y evaluar de forma eficaz y rapida las respuestas
humanas que se generan derivadas de los problemas de salud.

e Establecer una relacion eficaz con el paciente y la familia para facilitarles el
afrontamiento adecuado de las situaciones complejas en que se encuentran.

e Participar en el desarrollo, implementacion y evaluacion de los estandares,
guias de accion y protocolos para la practica de la enfermeria especializada.

e Gestionar los recursos asistenciales con el objeto de mejorar la coste-
efectividad.

e Asesorar y educar a los usuarios y al equipo de salud sobre los aspectos
gue directamente estan relacionados con su especialidad.

e Formar al equipo de salud y otras personas que intervienen en la resolucion
de problemas de su area de especializacion.

e Desarrollar la base cientifica necesaria para la practica de los cuidados
especializados.

e Enfocar las lineas de investigacion hacia la mejora de la préactica clinica.

e Difundir e incorporar los hallazgos de investigaciones e innovaciones

recientes que sean relevantes para mejorar los resultados del paciente.

7.8.- Aspiracion de secreciones en pacientes con tubo endotraqueal.

Procedimiento cuyo objetivo es extraer secreciones acumuladas en el tracto
respiratorio, por medio de la aplicacion de presiéon negativa y a través del tubo

endotraqueal o la canula de traqueotomia.?*
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7.8.1.- Objetivos de la aspiracion de secreciones:

» Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.

> Prevenir las infecciones, atelectasias e hipoxia producida por el acumulo de
secreciones.

» Obtener muestras de secreciones respiratorias para el analisis microbiologico y

citologico.

7.8.2.- Indicaciones para la aspiracion de secreciones bronquiales:

» Incapacidad para drenar secreciones bronquiales.

» Secreciones bronquiales visibles en la via aérea artificial.

» Ruidos respiratorios detectables en el paciente por el profesional de enfermeria
con o sin auscultacion.

» Desaturaciones (Confirmado por pulsioximetria).?

7.9.- Cuidados del manguito (CUFF) del tubo endotraqueal.

El CUFF o manguito del tubo traqueal es un balon inflable que rodea al eje
del tubo cerca de su extremo distal. Cuando esta inflado, el manguito presiona
sobre las paredes traqueales para prevenir fugas de aire y pérdida de presion de
los pulmones ventilados con presion positiva y también para evitar la aspiracion de

secreciones faringeas al pulmén.?®

En la practica clinica es conveniente que la presion del manguito
endotragueal se mantenga dentro de un rango terapéutico lo suficientemente alto,
para asegurar la ventilacion mecénica y prevenir la aspiracion de secreciones, y lo
suficientemente bajo, para garantizar la perfusion capilar traqueal y prevenir
isquemia. Se recomienda un rango seguro entre 20-25 cm H>O, mediante un
monitoreo adecuado, con un mandémetro aneroide de presion. Debido al reciente
interés en la morbilidad asociada con la sobre inflacion del manguito, es
recomendable el monitoreo del Tubo Endotraqueal (TET, Figura 2), tanto intra-
operatorio como en la UCI, para evitar complicaciones y garantizar la seguridad y

satisfaccion del paciente.?®
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Figura 2. Tubo endotragueal con CUFF.

7.10.- El papel de la enfermera en el manejo de ventilacibn mecanica.

Los pacientes sometidos a VMI estan expuestos a una serie de
complicaciones durante esta fase critica. Es por eso que el papel de enfermeria
durante esta etapa decisiva para el paciente es importante, ya que requiere de una
adecuada formacion del profesional de enfermeria para proporcionarle cuidados

precisos para evitar posibles complicaciones.?’

7.11.- Cuidado eficiente de enfermeria.

Enfermeria tiene un papel importante en el mundo de la ventilacién
mecanica, ya que es el profesional que esta, de forma permanente, al lado del
paciente. Cuidar a un paciente conectado a un ventilador supone un reto importante

gue requiere conocimiento y habilidad.?®
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VIIl.- METODOLOGIA

8.1.- Disefio metodoldgico.
Tipo de estudio: Descriptivo.

Disefio: Transversal, observacional, correlacional.

8.2.- Poblacion de estudio y muestra.
Poblacion de estudio.

La poblacién de estudio estuvo constituida por el 100% de los profesionales
de Enfermeria del servicio de Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) del
Hospital del Nifio DIF Hidalgo, que comprende un numero de 17 enfermeras de los

diferentes turnos y con diferentes grados académicos.
Muestra

No probabilistico, por disponibilidad.

Los sujetos de estudio en la investigacion fueron seleccionados por las
caracteristicas del proyecto, incluyendo a toda la poblacion del personal de
enfermeria que labora en la UTIP. Este procedimiento consistié en la aplicacion de
los cuestionarios respectivos por turnos con personal que particip6 de manera

voluntaria.

8.3.- Area de estudio
El &rea de Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital del Nifio DIF

de la ciudad de Pachuca de Soto, Hidalgo.

8.4.- Limites de tiempo y espacio

La fase de trabajo de campo del presente estudio se realiz6 a partir del mes
de junio 2020 - marzo del 2021. Con 17 profesionales de enfermeria que operan en
la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica dado que es el area donde prevalecen

mas los pacientes con ventilacion mecénica.
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El Hospital del Nifio DIF Hidalgo es una institucion hospitalaria de segundo
nivel de atencién, ubicado en la ciudad de Pachuca Hidalgo, el cual cuenta con los
servicios de urgencias, quiréfanos, cirugia, medicina interna, oncologia, lactantes,
infectologia, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), Unidad de
Cuidados Intermedios Neonatales (UTIN) y Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP).

8.5.- Criterios

8.5.1.- Criterios de inclusion

e Enfermeras que laboren en el servicio de terapia intensiva pediatrica.

e Enfermeras que deseen participar de la investigacion.

e Enfermeras que tengan mas de un afio de trabajo en la institucion.

e Enfermeras de los diferentes turnos (Matutino, vespertino, nocturno guardia “A”,

nocturno guardia “B”, guardia especial diurno).

8.5.2.- Criterios de exclusion

e Enfermeras que no deseen participar en la investigacion.

e Profesional de enfermeria de otras areas.

8.5.3.- Criterios de eliminacion

e Encuestas incompletas

8.6.- Plan de analisis estadistico

Se realizd una base de datos con el paquete estadistico IBM SPSS versién
21, para las variables sociodemograficas se representa un analisis de moda,
frecuencias con estadisticas, tablas y gréficas. Para la comprobacion de hipétesis
se realiz6 una prueba estadistica de correlacién Chi Cuadrada de Pearson y se

determina el grado de conocimiento y su relacién con la actividad profesional.?®

27



8.7.- Variables

8.7.1.- Variable independiente

Nivel de conocimiento: La enfermera intensiva retne los conocimientos y las
habilidades apropiadas para evaluar y responder con efectividad a las complejas
necesidades de los enfermos criticos y a los retos de las nuevas tecnologias
también caracteristicas de la UCI.%!

8.7.2.- Variables dependientes

Cuidado de enfermeria: La enfermeria participa en la atencion al enfermo
critco como un estamento profesional capaz de proporcionar cuidados
especializados a enfermos en situacion critica de salud y/o de alto riesgo,
anticipandose a la deteccion de problemas agilizando la toma de decisiones y
participando en la realizacion de procedimientos diagnosticos y terapéutico

caracteristicos de la UCI.2%

Eficiencia en el cuidado de enfermeria: Una vez instaurada la Via Aérea
Artificial se hace preciso tener presente la importancia de realizar una valoracion
continua y detallada del paciente para poder realizar una atencion completa dirigida
a controlar la humidificacion, aspirar las secreciones, evitar el traumatismo y la
infeccion, con el objetivo principal de mantener una via aérea permeable para poder
proporcionar la ventilacion adecuada y prevenir las complicaciones pulmonares que

podrian derivarse.!

La variable del nivel de conocimiento cuantitativa fue evaluada como nivel de
conocimiento alto, medio y bajo. El nivel de conocimiento se calific6 como cuidado

excelente, bueno y regular. (Anexo 4)
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8.8.- Aspectos éticos

Este trabajo de investigacion fue sometido a la comision de ética en
investigacion (CEl), del Hospital del Nifio DIF, emitiendo el dictamen “Aprobado
para su ejecucion” quedando registrado en la Coordinacién de Ensefianza e
Investigacion con numero de oficio HNDH.C.E.I.OF.821-06-19, con numero de
registro de protocolo PI-CEI-006-19-01. (Anexo 6) Cabe aclarar que los

participantes previamente firmaron el consentimiento informado. (Anexo 1)

De acuerdo al articulo 17 del reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la salud, se considera como investigacion sin riesgo
ya que es un estudio que emplea técnicas y métodos de investigacion documental
no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables
fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes
clinicos en los que no se identifiguen ni se traten aspectos sensitivos de su

conducta.

Articulo 119.- Al término de la ejecucion de la investigacion, el investigador
principal tiene la responsabilidad de presentar al Comité de Investigacion de la
institucion de atencion a la salud, un informe técnico que incluya los elementos que

establezcan las disposiciones juridicas aplicables.*

En referencia a la declaracion de Helsinki el propésito principal de la investigacion
médica en seres humanos es comprender las causas, evolucion y efectos de las
enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas
(métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones
probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacion para que

sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad. 3!

8.9.- Descripcion del instrumento

Para el presente estudio se realiz6 la recoleccion de datos primarios
mediante dos instrumentos: un cuestionario de Nivel de conocimiento sobre el
cuidado por parte del personal de enfermeria en pacientes con tubo endotraqueal.
Consta de 2 partes, la primera relacionada a datos sociodemograficos con 7 items

y una segunda parte de 20 items para evaluar el Nivel de Conocimiento32. (Anexo
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2) Su validez y confiabilidad se determiné a través de la prueba estadistica Alpha

de Crombach, cuyo resultado fue de 0.708. (Anexo 5)

Para la segunda variable; se aplic6 la Guia de observacion para medir el
cuidado eficiente del personal de enfermeria en pacientes con tubo endotraqueal
que consta de 20 items, resultando de tres indicadores: cuidado excelente, buen y
regular, validada con una Alpha de Crombach de 0.74.1° (Anexo 5)

Procedimiento de recolecciéon de datos:

Se coordiné con el responsable del Departamento de Ensefianza e Investigacion y
con el departamento de Enfermeria con el propésito de informar sobre las partes
logisticas del estudio y que el proyecto fuera aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion.

Se explic6 ampliamente el objetivo del estudio y se solicita la firma de
consentimiento informado.

Se utilizo la técnica de encuesta como instrumento el cuestionario y la técnica de
observacion, como instrumento guia de observacion, aplicado a 17 enfermeras del
servicio de cuidados intensivos pediatricos.

Se efectuaron técnicas observacionales y recabar informacion se asistio al servicio
de terapia intensiva pediatrica.

Se concluye con la recoleccion de datos correspondientes, se procede al ingreso
de los datos en el software y se realiza el andlisis estadistico de la informacion, de
tal manera que se cumpla con los objetivos.

Se elabora el reporte final de la investigacion y se procedera a la presentacion de

resultados.
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IX.- RESULTADOS

8.1.- Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

En este estudio participaron 17 profesionistas de enfermeria de la UTIP del

Hospital del Nifio DIF Hidalgo, de los cuales el (94.1%) fueron del sexo femenino y

el (5.9%, n=1) del sexo masculino. La media de edad fue de 35 afios (35 + 8.5). Asi

mismo el promedio tiempo de experiencia profesional fue de 2 afios (1.4 D.E.), con

un valor minimo de 1 afio de experiencia y un maximo de 5 afos. (Tabla 1)

_ D.E Valor Valor
X ( Desviacion minimo maximo
estandar)
EDAD 35 8.5 25 52
EXPERIENCIA
PROFESIONAL 2 1.4 1 5
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de razén (edad y experiencia

profesional), de los participantes del estudio.
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En lo que refiere al nivel maximo de estudios, se observo que mas de la
mitad (70%) de los profesionistas incluidos en el estudio, tienen el nivel académico
de licenciatura, menos de una cuarta parte tienen especialidad o maestria (12%,
n=2 por cada nivel) y 6% (n=1) el nivel de estudios técnicos en enfermeria general.
(Grafica 1).

Nivel de Estudios

12%

= Enfermera(o) general = Licenciatura = Especialidad w Maestria
Grafica 1. Nivel de estudios del profesional de enfermeria en el area de UTIP del
Hospital de Nifio DIF.

Los turnos en los cuales labora el profesional de enfermeria, observamos
gue mas de una cuarta parte (28%) labora en la guardia especial, mientras que el
18% labora en alguno de los turnos matutino, vespertino, nocturno guardia Ay B

(n=3, por turno), (Gréafica 2).

Turno

= Matutino

m Vesperting
NOCTUmo A

o Nocturmo 8

W Guardia Especal Diumo

Gréfica 2. Turno en el que labora el profesional de enfermeria en el area de UTIP
del Hospital de Nifio DIF.
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El tipo de contrato més frecuente fue lo representa el personal con contrato
de confianza (41%), en tanto mas de 1/4 parte el personal de recursos propios
(29%) y menos de 1/4 parte el personal de base (18%) y corresponde al personal
eventual (cero 8) 12%, (Grafica 3).

Tipo de Contrato

= Base = Confianza = Recursos propios Cero 8

Grafica 3. Tipo de contrato del personal de enfermeria en el area de UTIP del
Hospital de Nifio DIF.

Finalmente, en cuanto a la descripcién sociodemografica de la poblacion de
estudio, se observé que predomina el personal con estado civil soltero (53%), en
su mayoria tienen hijos y son madres solteras, mientras que 1/4 parte del personal
(29%) se encuentran casados, menos de 1/4 parte en union libre (12%) y tan solo

una persona divorciada 6%, (Grafica 4).

Estado Civil

6%

mCasado mSoltero = Unién libre Divorciado

Gréfica 4. Estado civil del personal de enfermeria en el area de UTIP del Hospital
de Nifo DIF.
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Para demostrar el nivel de conocimiento que tienen los profesionales en
enfermeria, se aplicaron los cuestionarios de conocimientos y una guia de
observacion para evaluar la relacion entre el conocimiento y la practica de
enfermeria en los cuidados del paciente con VMI, donde se obtuvo que menos de
1/4 parte tiene un nivel de conocimientos alto 18%, (n=3), mientras mas de 3/4

partes (82%) su conocimiento es medio. (Gréfica 5)

Cuestionario Nivel de Conocimiento

y‘

Conocimiento alto Conocimiento medio

Gréfica 5. Nivel de conocimientos del profesional de enfermeria en el manejo de
ventilacion mecanica en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica en el hospital de
Nifio DIF Hgo.
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En cuanto al cuidado de enfermeria, evaluado por la guia de observacion,
se mostré que el 100% proporciona un cuidado bueno con un puntaje maximo de
13 aciertos de 20 y un minimo de 8. El puntaje promedio en la guia de observacion
fue de 10.2 aciertos en los pacientes con VMI. Ninguno de los encuestados obtuvo
puntaje alto en la guia de observacion, por lo que no se logro establecer la relacién
entre el nivel de conocimientos y la eficacia del cuidado de los profesionales. Sin
embargo, cabe destacar que aquellos que obtuvieron un nivel de conocimientos

alto (n=3), la eficacia en el cuidado no fue alta, sino media.

Guia de observacion Bueno 100%
Promedio de puntaje G.O. 10.29411765
Puntaje minimo 8
Puntaje maximo 13

Tabla 2. Guia de observacion para evaluar al profesional de enfermeria en el
manejo de ventilacion mecanica en Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica en el

hospital de Nifio DIF Hgo.
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X.- DISCUSION

La ventilacion mecénica es sin duda la técnica mas utilizada en la Unidad de
Cuidados Intensivos. Esta técnica ha contribuido en la mejora de sobrevida de los
pacientes, pero al mismo tiempo puede provocar complicaciones severas si el
conocimiento y la practica no son las adecuadas. Por tanto, es necesario que las
personas implicadas en la asistencia ventilatoria tengan conocimientos teoricos y
practicos para poder proporcionar una atencion eficiente sobre todo el profesional
de enfermeria, que es el personal encargado de llevar acabo los cuidados en los

pacientes en estado critico.3

Para aplicar la VMI el paciente debe de estar intubado. La permeabilidad y
el mantenimiento de la via aérea es un aspecto basico que permitird una
supervivencia sin secuelas al paciente que tiene una vida comprometida.* Por lo
tanto, fue de interés particular determinar la relacion entre el nivel de conocimientos
de la ventilacibn mecanica invasiva y el cuidado eficiente del profesional de
enfermeria en la unidad de terapia intensiva pediatrica del Hospital del Nifio DIF

Hgo.

De acuerdo a los resultados obtenidos en las encuestas aplicadas se observo que
menos de 1/4 parte tiene un nivel de conocimientos alto (18%), mientras que mas
de 3/4 partes su conocimiento es medio (82%). Sin embargo, en la guia de
observacion se obtuvo un cuidado medio. Aunque por el tamafio de la poblacién no
se logro establecer una asociacion entre el nivel de conocimientos de la técnica de
VMl y la eficacia del cuidado (ya que el 100% de los encuestados mostraron nivel
medio en la guia de observacion), se observo que aquellos que obtuvieron puntaje

alto (n=3), obtuvieron una eficacia media en el cuidado y no alta como se esperaba.

Los resultados encontrados en este estudio concuerdan con el estudio
realizado por Obando y cols., (2017),%2 en donde reportaron que el 35% de
enfermeras que presento nivel de conocimiento alto, solo el 29.2% brind6 cuidados
adecuados, mientras que del 65% de enfermeras con nivel de conocimiento medio,
solo el 17.7% cuidado adecuado®. Estos datos sugieren que se requiere mas que

el tener buenos conocimientos para perfeccionar el cuidado del paciente con VMI.
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De igual manera, con el estudio realizado por Nufiuvera y cols. (2016),°
Encontrando que: el 10.8% de las participantes tiene conocimiento alto, el 54.1%
tiene conocimiento regular y el 35.1% tiene conocimiento deficiente. Con respecto
al cuidado de la via aérea fue el 32.4 % brinda un cuidado adecuado, mientras que
el 67.6% brinda un cuidado inadecuado. Concluimos que los resultados tienen

relacion significativa.

Con respecto al estudio realizado por Torres y cols., (2017), con un nivel de
conocimiento medio del 56.3% del personal de enfermeria, el 87.5% tiene menor
conocimiento en las implicaciones del uso de sistemas de aspiracidén cerrados y
sistemas abiertos. En la practica del personal de enfermeria, se encontré que un
95.8% manifestd una practica adecuada, sin embargo, un 58.2% del personal
realiza con menor frecuencia la higiene de la cavidad oral con clorohexidina. El 52%
del personal de enfermeria tienen un nivel de conocimiento medio y la practica
realizada para prevenir la NAV es adecuada. Se observa que no hay semejanza ya
gue en su estudio si tiene relacion entre el conocimiento y la practica llevada a cabo

con los pacientes.'!

Con estos resultados reportados se puede establecer que, en el Hospital del
Nifio DIF Hidalgo, el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre los
cuidados del paciente con tubo endotraqueal es medio (bueno). Ademas, se
observo que hay personal que tiene conocimiento alto, lo cual no se refleja en la
préactica.

Si bien, el estudio tiene la limitante de que la muestra es pequefia y no se
logré observar relacion entre la eficacia del cuidado del paciente con el nivel de
conocimientos de la técnica, el nivel de estudios del personal o el turno en el que
laboran, los resultados obtenidos sugieren que se requieren diversos mecanismos
de apoyo para perfeccionar el cuidado del paciente con VMI y no solamente el

conocimiento adecuado de la técnica.

El profesional de enfermeria necesita contar con bases teéricas adecuadas
para contribuir en la pronta recuperacién del paciente pediatrico y para lograr tener
mejora en los cuidados del paciente para preservar su integridad y disminuir

factores de riesgo que puedan comprometer su vida. Asi mismo tomar acciones y
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actitudes oportunas, personalizadas y eficientes que la enfermera realiza para y
con el paciente con tubo endotraqueal, basadas en el conocimiento cientifico, con

el fin de mantener la via aérea integra.

Cabe destacar que es necesario transferir dichos conocimientos en una
practica esmerada, por lo general el paciente critico depende en su totalidad de los
cuidados de los profesionales en enfermeria, la atencion bridada debe ser de
calidad y con bases teéricas ante todo para ayudar a la supervivencia del paciente

e integrarlo a su medio.
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Xl.- CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos podemos concluir que nivel de conocimiento
de enfermeria sobre los cuidados en el paciente con VMI, que menos de 1/4 parte
tiene un nivel de conocimientos alto el (18%), mientras mas de 3/4 partes (82%) su

conocimiento es medio.

En cuanto al cuidado de enfermeria en paciente con VMI se mostré que
proporcionan un cuidado bueno en 100% con un puntaje maximo de 13 aciertos y
un minimo de 8 un puntaje promedio en la guia de observacion de 10.2 aciertos en

los pacientes con VMI.

Concluimos que los datos de esta investigacion indican que no es posible
establecer que a mayor conocimiento de la técnica de VMI, la ejecucion del cuidado
del paciente es excelente, evidenciando la necesidad de aplicar estrategias de
soporte tedrico-practico para mejorar el nivel de la ejecucion de los cuidados del
profesional de enfermeria en el manejo de ventilacion mecanica en la unidad de

terapia intensiva pediatrica en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo.
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Xll.- RECOMENDACIONES

De acuerdo a resultados arrojados se plantean las siguientes recomendaciones:

1. Sugerir alos jefes de la unidad de cuidados intensivos implementar programas
de capacitacidén continua tedrico-practico, con la finalidad de mejorar el nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria y los cuidados de la via aérea que

brindan a los pacientes con ventilacion mecénica.
2. Orientar al profesional de enfermeria a documentarse y actualizar sus

conocimientos sobre la VMI para ser aplicados en los pacientes que tengan via

aérea artificial.
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ANEXOS

Anexo 1
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
INTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
?’h H AREA ACADEMICA DE ENFERMERIA

ENFERMERIA PEDIATRICA

Usted esta siendo invitado a participar en un estudio de investigacion que
lleva por titulo: “La relacion entre conocimiento y practica eficiente del profesional
de enfermeria en el manejo de ventilacion mecéanica en la Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica”. No existe ningun riesgo al ser sometido a la aplicacion del
cuestionario y guia de observacion.

Se realiza con el objetivo de obtener informacion acerca del cuidado que se
brinda en pacientes con ventilacion mecanica. Se hace necesario recabar
informacion por lo que estoy solicitando su colaboracion para que dicho proyecto
se lleve a cabo. Asi mismo el beneficio del estudio contribuird a mejorar los

cuidados del profesional de enfermeria en el paciente con ventilacién mecéanica.

Su participacion y aceptacion del consentimiento informado es voluntario,
por lo que si Ud. por propia voluntad no desea patrticipar en el estudio es libre de
no aceptar que se le aplique el cuestionario. Ademas, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento y la negacion, participar o retirarse del estudio, no genera
ninguna sancion o pérdida del beneficio.

Los resultados que se obtenga de la investigacion, seran manejados con la mayor
reserva y confidencialidad posible, solo la investigadora conocera y manejaran la

informacioén recibida.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Yo,

identificado (a) como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis facultades

mentales, libre y voluntariamente expongo: que he sido debidamente informado por

la responsable de la investigacion cientifica titulada: “Relacion entre conocimientos
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y practica eficiente del profesional de enfermeria en el manejo de ventilacion
mecanica en unidad de terapia intensiva pediatrica”; y reconociendo que es
importante la participacion de mi persona en este estudio para lograr informacion

gue contribuya a mejorar esta problematica de salud.

Declaro que he sido correctamente informada (0), sobre la naturaleza y propdésitos
de estudio y también he tenido ocasion de aclarar las dudas que me han surgido.
Por lo cual me comprometo a responder con total veracidad a cada una de las
interrogaciones planteadas, por lo cual solicito que todos mis datos brindados por
este equipo, se mantengan en total confidencialidad. Otorgo mi consentimiento
para que sea aplicado el cuestionario y a colaborar en las actividades que se tengan
planeadas, aclarando que no estoy siendo obligada(o), a participar ya que puedo

abandonar el estudio cuando lo crea necesario.

Firma del participante. Firma de la investigadora.
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a)

c)
d)

Anexo 2
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
INTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
. AREA ACADEMICA DE ENFERMERIA
Lh H ENFERMERIA PEDIATRICA

Cuestionario nivel de conocimiento sobre el cuidado enfermero en
pacientes con tubo endotraqueal.
Autoras: Gutiérrez, R, Palomino B, Zumaeta, M. (2015)
Modificado por: Obando, B, Ramos, F. (2017)

INSTRUCCIONES:

El presente instrumento es anénimo, por lo que le solicitamos a usted responda todas las
preguntas en forma clara y sincera, siendo su colaboracion sumamente importante.

Datos Generales:

1.- Edad:

2.- Turno:

3.- Estado civil: Casada(o) () Solera(o) ( ) Unién Libre ( ) Divorciada(o) ( )
4.- Servicio en que labora: UTIP () Urgencias ( )

5.- Experiencia Profesional: ¢ Qué tiempo labora en el servicio?:

6.- Que nivel de estudio tiene usted?
Enfermera general ( ) Licenciatura en enfermeria( ) Especialidad ( )
Maestria () Especifique

7.- Tipo de contrato: Base () Confianza ( ) Recursos Propios ()

Lea cuidadosamente antes de contestar. Encierre con un circulo la respuesta correcta:

1.- ¢ Qué son para usted las medidas de bioseguridad?

Son normas y procedimientos destinados a controlar factores de riesgo y proteccion al
personal y paciente de infecciones intrahospitalarias.

Medidas que se utilizan solo para prevenir el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).
Medidas utilizadas solo cuando se presentan invasion por microorganismos.

Son medidas usadas solo cuando hay infeccion.

2.- ¢ Cudles son las barreras de proteccion a tomar en cuenta en el cuidado del paciente
con tubo endotraqueal?

Bata y botas.

Gorros, mascarilla y guantes.

Bata, mascarilla y guantes.

ayb.

3.- Dentro de las medidas de prevencion y control de infecciones, usted considera que el
lavado de manos es:

Poco importante.

Es importante, pero no fundamental.

Es la base principal para la prevencién y control de las infecciones Intrahospitalarias.

No tiene ninguna importancia.

4.- ¢ Cuél es el nivel de fijacion promedio del tubo endotraqueal que usted considera?
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a)
b)
c)

18 a 22 cm
25 a mas

22 a?24 cm
19a2l1cm

5.- ¢ Coémo verifica usted la posicion correcta del tubo endotraqueal?, excepto:
Altura del tubo

Placa de térax: a 1 a 3 cm. de la carina

Auscultacion de ambos campos pulmonares

Saturacion de oxigeno

6.- ¢ Por qué es importante la fijacion del tubo endotraqueal?
Evita desplazamientos

Evita extubaciones no programadas

ayb

Solo b

7.- ¢, Cual de los siguientes enunciados es el objetivo mas importante en la comprobacion
del cuff?

Previene fugas de aire y pérdida de presién de los pulmones ventilados

Previene injurias de la mucosa traqueal por presiones elevadas

Evita complicaciones post intubacién (traqgueomalasia)

Todas las anteriores

8.- ¢Cual es la presidn de perfusion de la mucosa traqueal, en relacidon a la presion del
cuff?

40 a 50 mmHg

20 a 25 mmHg

25 a 30 mmHg

Todas las anteriores

9. ¢ Cudl es el equipo que se utiliza para la medicion del cuff?
Jeringa de 20 cc

Célculo manual

Manometro de mercurio

Equipo artesanal

10.- La aspiracién de secreciones del paciente con tubo endotraqueal, debe ser:
Cada 2horas

Cada turno

Cada vez que el paciente lo requiera

Todas son correctas

11.- ;Cree usted que el FIO2 en el procedimiento de aspiracion de secreciones debe
modificarse (incrementar)?

Solo antes de la aspiracion

Después de la aspiracion

Antes y después de la aspiracion

Antes, durante y después de la aspiracion

12- ¢Cual es la presion maxima de succion al momento de realizar la aspiracion de
secreciones en un paciente pediatrico?

Mayor de 200 mmHg.

De 80 a 120 mmHg.

Mayor de 150 mmHg.
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Menor de 80 mmHg.

13.-Durante la aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal, usted considera:
Introduce la sonda dentro del tubo endotraqueal sin aplicar presion positiva.

Aspirar en forma intermitente mientras se rota y retira la sonda, por un tiempo maximo de
10 segundos.

Duracion por aspiracion mayor de 10 segundos

Verifica la saturacion por oximetria de pulso.

14. ¢Cudl es el calibre de la sonda que usted utiliza al aspirar secreciones por tubo
endotraqueal en paciente pediatrico?

No debe ser mas del doble del calibre del TET

El N° de la sonda puede ser entre 8 y 12 fr

Depende de las caracteristicas de las secreciones

Depende del paciente

15.- ¢Cudles son las complicaciones mas frecuentes de los pacientes con tubo
endotraqueal?

Extubaciones no programadas

Obstrucciones de tubo endotraqueal

Lesiones de mucosa y cavidad oral

Todas las anteriores

16.- ¢ Como previene usted la extubaciéon no programada?

Sedacion apropiada, fijacion segura del TET, adecuada comunicacién con el paciente con
0 sin sujeciones mecanicas.

Sedacioén adecuada, fijacion segura TET, insuflado maximo del cuff

Sujeciones mecanicas, sedacién adecuada

Todas las anteriores

17.- ¢ Como reconoce usted la obstruccion del tubo endotraqueal?

Se observa distres, retraccion toracica, ausencia de ruidos respiratorios
Ronquido, estridor prolongada inspiracion o espiracion

Solo puede presentar Taquipnea

Todas las anteriores

18.- ¢ Con qué frecuencia debe cambiar el sujetador del tubo endotraqueal?
Cada 6h

Cada8h

Cada12h

Cada24h

19.- ¢ Cada que tiempo se realiza la limpieza de la cavidad oral?
Cada turno

Una vez al dia

Cada 24 horas

Cada 48 horas

20.- ¢, Como se comunica con el paciente durante el turno?

Solo sonrio.

Gestos, ayudas visuales, brindando un ambiente de tranquilidad y confianza.
Le canto.

No me comunico.

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES CON TUBO ENDOTRAQUEAL
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De acuerdo al puntaje obtenido:
1) Nivel de conocimiento alto: 14 a 20 puntos
2) Nivel de conocimiento medio: 8 a 13 puntos

3) Nivel de conocimiento bajo: 0 a 7 puntos
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Anexo 3

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
INTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
Lh H AREA ACADEMICA DE ENFERMERIA
' ENFERMERIA PEDIATRICA

Instrumento para medir el cuidado eficiente enfermero en pacientes con tubo
endotraqueal.
Autoras: Nufiuvera L. Vasquez S. (2016)

Servicio:

I. Cuidados de enfermeria en la via aérea de pacientes con tubo endotraqueal
CONDUCTAS A OBSERVAR EXCELENTE | BUENO | REGULAR

1. Realiza lavado de manos, antes del

procedimiento.

2. Utiliza guantes estériles o de procedimiento

segun el requerimiento.

3. Mantiene el tubo endotraqueal en posicion

adecuada, con sujetador limpio, y funcional.

4. Aspira secreciones si es necesario, antes de

la fijacion.

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

lengua.

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

7. Efectda la higiene de la cavidad oral durante
su turno usando clorhexidina 0.12%).

8. Utiliza mascatrilla, guantes y técnica estéril
durante la aspiracién de secreciones por tubo
endotraqueal.

9. Prepara todo el equipo necesario antes de la
aspiracion de secreciones incluyendo la
verificacion de la presion de la aspiraciones
este entre 80 a 120 mmHg.

10. Antes de aspirar secreciones segun el
dispositivo de oxigenoterapia, brinda el maximo
de FIO2 por 3 minutos.

11. Utiliza sonda de aspiracion del N° correcto.
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12. Realiza la aspiracion de secreciones primero

boca y luego tubo con sondas diferentes.

13. Observa al paciente en busca de signo de
hipoxia y verifica oxigenacion por oximetria de

pulso.

14. Mantiene el filtro del tubo endotraqueal libre

de condensacion y secreciones.

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

16. Vigila y registra el cuff del tubo endotraqueal
(mantenerlo inflado: 20 a 25 mmhg segln sea

necesario para el paciente) en el turno.

17. Realiza la nebulizacion y aspiracion de

secreciones segun requerimiento del paciente.

18. Antes de medir el cuff, aspira secreciones

por boca.

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

tranquilidad y confianza)

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

temporal.

De acuerdo al puntaje obtenido:

Cuidado Excelente: 14- 20 puntos. Cuidado Bueno: 8 a 13 puntos.

regular: 0 a 7 puntos.
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Anexo 4

Operacionalizacién de las variables

VARIABLE TIPO DE | DEFINICION DEFINICION INDICADORES
VARIABLE | CONCEPTUAL OPERACIONAL
Nivel de Cuantitativo | Proceso Cuestionario INTRUMENTO
conocimiento progresivo y (Gutiérrez
gradual 2015),
desarrollado por
el hombre pgra 14 — 20 Puntos
aprender su Nivel alto
mundo y 07 — 13 puntos
realizarse como Nivel medio
persona, la
enfermera 0 — 06 puntos
adquie_r('e en su Nivel bajo
formacion
académica
conceptos,
principios y
elementos
tedricos, los
cuales
contribuyen al
brindar cuidado a
un paciente con
tubo
endotraqueal.®*
Cuidado Cuantitativo | Actividad que | Guia de | 14 - 20 puntos
requiere de un | Observacion Cuidado
valor personal y Excelente
profesional 7 - 13 puntos
encaminado a la Cuidado Bueno
conservacion,
restablecimiento 0 - 6 puntos
y autocuidado de Cuidado Regular
la vida que se
fundamenta en la
relacion
terapéutica
enfermera
paciente.3®
Edad Cuantitativo | Tiempo que ha | Afios Afos

vivido una
persona u otro ser
Vivo contando
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desde
nacimiento.36

su

Turno Cualitativo Ordenenelque | Turnos en los | Matutino,
una persona alter | que se labora en | vespertino,
naconotraenla |laUTIP nocturno
realizacion de un guardia “A”,
a actividad®’ nocturno

guardia “‘B”
Guardia
especial “Diurno

Nivel Cualitativo Fases Nivel de | General

académico secuenciales del | estudios . .
sistema de Licenciatura
educacion Especialista
superior que ]
agrupan a los Maestria
distintos niveles
de formacion,
teniendo en
cuenta que se
realicen antes o
después de haber
recibido la
primera titulacion
que acredite al
graduado para el
desempenio y
ejercicio de una
ocupacion o]
disciplina
determinada.®®

Género Cualitativo Conjunto de | Género Femenino
caracteristicas .
diferenciadas que Masculino
cada
sociedad asigna
a hombres vy
mujeres.3°

Tipo de | Cualitativo Es un acuerdo de|Tipo de contrato|Eventual

contrato voluntades  que |dentro del HNDH

. Recursos
crea 0 transmite :
derechos y propios
obligaciones a las Confianza
partes que lo
suscriben. Base
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Anexo 5

Confiabilidad de los instrumentos cuestionario y guia de observacion.

Guia de observacion resultando de tres indicadores: cuidado excelente,

buen y regular, validada con una Alpha de Crombach de 0.74.

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 8 100.0
Excluidos® 0 0
Total 8 100.0

3. Eliminacidn por lista basada #n
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach zlementos
740 40

Ccuestionario de Nivel de conocimiento. Su validez y confiabilidad se
determind a través de la prueba estadistica Alpha de Crombach, cuyo resultado fue
de 0.708.

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 8 100.0
Excluidos?® 0 0
Total 8 1000

a. Eliminacion por lista basada en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
708 20
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Anexo 6

[H, o

crece contigo Hidalgo | —

HNDH.C.E.LOF.821 -06 -19

C. Enf. Doresminda Mendoza Bautista
Presente

Pachuca, de Soto Hgo., Hidalgo 19 de Junio del 2019

ASUNTO: Dictamen de revisién por el comité de Etica en investigacién

Por este conducto me dirijo a Usted para informarle que la comisién de ética en Investigacion
(CEi), posterior a la revision de su proyecto de investigacion “Relacién entre conocimiento y
cuidado eficiente del profesional de enfermeria en el manejo de ventilacién mecanica en unidad
de terapia intensiva pediatrica”, emitio el dictamen “Aprobado para su ejecucién”, quedando
registrado en la Coordinacion de Ensefianza e investigacion.

Asimismo, aprovecho para comentarle que debera reportar al CEl sus avances y presentar un
informe al finalizar su trabajo de investigacién.

Sin mds por el momento, aprovecho para enviarle un cordial saludo

Atentamente
Dr. Jos al Espinosa Judrez

Presidente del Comité de Etica en Investigacién

JVE)/mel*
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