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RESUMEN EJECUTIVO

El estudio se centra en abordar las secuelas que enfrentan los pacientes tras la
extubacion, un procedimiento esencial para recuperar la autonomia respiratoria, sin
embargo, puede derivar en complicaciones significativas. Este proyecto tiene como
objetivo elaborar un proceso de atencion de enfermeria segin Virginia Henderson
en pacientes con complicaciones respiratorias post-extubacién para mejorar los
resultados obtenidos en los procesos de recuperacion y manejo de los pacientes en
el Hospital General Monte Sinai durante el periodo de octubre 2023 a febrero 2024.
Adoptando un enfoque cuantitativo y descriptivo, este estudio transversal se
desarrolla en el campo, especificamente en el Hospital General Monte Sinai, con
una poblacion de 15 pacientes hospitalizados en UCI seleccionados por criterios
que incluyen haber experimentado complicaciones respiratorias post-extubacion. A
través de una guia de valoracion detallada, basada en las 14 necesidades de Virginia
Henderson y validada por expertos, se recopilaron datos para identificar las
principales necesidades alteradas y formular planes de cuidado adecuados. Los
resultados revelaron que las necesidades més afectadas post-extubacion incluyen
respirar normalmente, comer y beber adecuadamente, moverse y mantener posturas
adecuadas, dormir y descansar, comunicarse con los demés y aprender, descubrir o
satisfacer la curiosidad, reflejando la complejidad de la recuperacion de estos
pacientes. Basandose en estos hallazgos, se disefiaron planes de cuidado
personalizados, utilizando la taxonomia NANDA, NOC y NIC, que abordan de
manera integral las complicaciones respiratorias, garantizando intervenciones
precisas y centradas en el paciente. En conclusion, la aplicacion de la guia de
valoracion y la elaboracion de planes de cuidado especificos demostraron ser
fundamentales para identificar y atender las complicaciones respiratorias post-
extubacion, subrayando la necesidad de una practica de enfermeria informada y
profesional. La socializacion de estos planes de cuidado con el personal de
enfermeria de UCI ha mejorado significativamente la comprension y el manejo de
estas complicaciones, fomentando un enfoque de equipo y un ambiente de
aprendizaje continuo, esenciales para optimizar la calidad de la atencion y los
resultados de salud de los pacientes criticos en el Hospital General Monte Sinai.

PALABRAS CLAVE: Complicaciones respiratorias, Post-extubacion, Pacientes,

Proceso de atencion de enfermeria, Virginia Henderson.
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ABSTRACT

The study focuses on addressing the sequelae faced by patients following
extubation, an essential procedure for regaining respiratory autonomy which,
however, can lead to significant complications. This project aims to develop a
Nursing Care Process according to Virginia Henderson for patients with post-
extubation respiratory complications to improve outcomes in patient recovery and
management processes at Mount Sinai General Hospital during the period from
october 2023 to february 2024. Adopting a quantitative and descriptive approach,
this cross-sectional study is conducted in the field, specifically at Mount Sinai
General Hospital, with a population of 15 ICU hospitalized patients selected based
on criteria including experiencing post-extubation respiratory complications.
Through a detailed assessment guide, based on Virginia Henderson's 14 needs and
validated by experts, data were collected to identify the main altered needs and
formulate appropriate care plans. Results revealed that the most affected needs post-
extubation include breathing normally, eating and drinking adequately, moving and
maintaining proper postures, sleeping and resting, communicating with others and
learning, discovering, or satisfying curiosity, reflecting the complexity of these
patients' recovery. Based on these findings, personalized care plans were designed
using NANDA, NOC, and NIC taxonomies, which comprehensively address
respiratory complications, ensuring precise and patient-centered interventions. In
conclusion, the application of the assessment guide and the development of specific
care plans proved fundamental in identifying and addressing post-extubation
respiratory complications, underscoring the need for informed and professional
nursing practice. The socialization of these plans with nursing staff has significantly
enhanced understanding and management of these complications, fostering a team
approach and a culture of continuous learning, essential for optimizing the quality

of care and health outcomes of critical patients at Mount Sinai General Hospital.

KEYWORDS: Respiratory complications, Post-extubation, Patients, Nursing Care
Process, Virginia Henderson



INTRODUCCION

La extubacion, un hito crucial en la recuperacion de pacientes criticos
sometidos a ventilacion mecanica, presenta un desafio importante en la practica
clinica, especialmente en el manejo de complicaciones respiratorias post-
extubacion. Aunque la extubacion representa un paso hacia la recuperacion, el
periodo subsiguiente puede estar marcado por diversas complicaciones que
comprometen significativamente la funcion pulmonar y el bienestar del paciente.

La insuficiencia respiratoria, caracterizada por dificultades para respirar de
manera adecuada, emerge como una de las consecuencias mas inmediatas,
atribuida a factores como la inflamacion de las vias respiratorias, debilidad
muscular y acumulacion de secreciones. La atelectasia y la neumonia asociada a la
ventilacién mecanica son también preocupaciones prevalentes, exacerbadas por la
disminucion de la expansion pulmonar y la alteracion de la funcion protectora de
las vias respiratorias, respectivamente.

El broncoespasmo y las dificultades para eliminar secreciones pulmonares
representan otras complicaciones que pueden obstaculizar la respiracion eficaz y
predisponer a infecciones pulmonares. En algunos casos, se desarrolla edema
pulmonar post-extubacion no cardiaco, complicando aun mas la recuperacion
respiratoria. Ademas, la intubacién orotraqueal puede causar trauma en la laringe,
dando lugar a disfagia post-extubacion, un trastorno que afecta la capacidad de
deglutir y que puede tener consecuencias duraderas en la nutricion y la salud
general del paciente.

En este contexto, el Hospital General Monte Sinai ha observado un
incremento en la incidencia de estas complicaciones respiratorias post-extubacion,

lo que resalta la necesidad de estrategias de cuidado de enfermeria especializadas



y basadas en evidencia. La falta de un plan de cuidados de enfermeria
estandarizado para abordar estas complicaciones ha sido identificada como una
limitacion significativa en la gestion actual del cuidado, sugiriendo una
oportunidad crucial para la mejora. La variabilidad en la practica clinicay la
ausencia de un enfoque holistico y estandarizado pueden impactar negativamente
los resultados de los pacientes, prolongando su estancia hospitalaria y aumentando
el riesgo de morbilidad y mortalidad.

Por tanto, se plantea la necesidad de una investigacion exhaustiva para
desarrollar un proceso de atencion de enfermeria basado en el modelo de Virginia
Henderson, centrado en pacientes con complicaciones respiratorias post-
extubacion en el Hospital General Monte Sinai. Este estudio tiene como objetivo
identificar las necesidades alteradas, disefiar y socializar planes de cuidados
personalizados que mejoren los procesos de recuperacion y manejo de estos
pacientes. Al adoptar un enfoque basado en la evidencia y estandarizado, este
estudio aspira a mejorar significativamente la calidad de la atencion de
enfermeria, reduciendo las complicaciones respiratorias y promoviendo resultados
Optimos para los pacientes criticos en la Unidad de Cuidados Intensivos. Esto por
medio de la valoracién y observacion de 15 pacientes que padecian de
complicaciones respiratorias post-extubacion.

Una atencidn de enfermeria efectiva es esencial para la recuperacion
exitosa de los pacientes post-extubacion. Mediante la implementacion de los
planes de cuidados basados en la evidencia, el personal de enfermeria puede
mejorar la eficacia de los cuidados proporcionados, facilitando asi una
recuperacion mas rapida y segura para los pacientes. Este estudio busca llenar el

vacio en el conocimiento y la préctica actual.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La extubacion es el procedimiento realizado para retirar el tubo
endotraqueal con el proposito que el paciente reestablezca la permeabilidad de la
via area de forma natural y normal (Cusicanqui, 2019). Después de la extubacion,
los pacientes pueden enfrentar una serie de problemas y complicaciones en el
periodo posterior a la retirada del tubo endotraqueal. Uno de los problemas mas
comunes es la insuficiencia respiratoria, donde los pacientes pueden experimentar
dificultades para respirar de manera adecuada. Esto puede ser causado por
inflamacidn en las vias respiratorias, debilidad muscular o acumulacion de
secreciones (Gonzales et al., 2023).

Otra complicacion frecuente es la atelectasia, que implica el colapso
parcial o completo de los alvéolos pulmonares. Esto resulta en una disminucion de
la capacidad pulmonar y dificulta el intercambio de gases. La atelectasia es mas
comun en pacientes post-extubacion debido a la disminucion de la expansion
pulmonar durante la ventilacion mecéanica (Marchiori et al., 2023).

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAV) es otra
preocupacion importante. Esta infeccion pulmonar se produce debido a la
presencia del tubo endotraqueal y la ventilacion mecanica. Los pacientes que han
sido extubados tienen un mayor riesgo de desarrollar NAV debido a la alteracion
de la funcion de barrera protectora de las vias respiratorias (Cerén y Montealegre,

2019).



El broncoespasmo, que implica una contraccion anormal y excesiva de los
masculos bronquiales, también puede ocurrir en pacientes post-extubacion. Esto
puede dificultar el flujo de aire y provocar dificultades respiratorias. La irritacion
de las vias respiratorias durante la intubacién y extubacion puede contribuir a esta
complicacion (Pérez et al., 2022).

Ademaés, algunos pacientes post-extubacion pueden enfrentar dificultades
para eliminar las secreciones pulmonares de manera efectiva, esto se debe a la
disminucion de la tos efectiva y a la presencia de debilidad muscular, lo que
aumenta el riesgo de acumulacion de secreciones y el desarrollo de infecciones
pulmonares (Braga y Beccaria, 2023). Otra complicacion, aunque menos
frecuente es el edema pulmonar post-extubacién no cardiaco donde se ve
comprometida la funcionalidad e integridad respiratoria (Bastidas et al., 2021).

Por otro lado, el paciente en la intubacion orotraqueal se le puede lesionar
la laringe causando un edema laringeo al instalar el tubo endotraqueal (Vera et al.,
2022). El paciente suele presentar en ciertas ocasiones disfagia post extubacion
(DPE), la cual es un trastorno que afecta la deglucion por traumas orofaringeo y
laringeo (Vera R. , 2019).

Estos problemas y complicaciones pueden afectar la funcién pulmonar,
prolongar la estadia hospitalaria y aumentar el riesgo de complicaciones y
mortalidad en los pacientes post-extubacion. Segin un estudio realizado por
(Sarmiento et al., 2020) en el Hospital Clinica de Guayaquil, entre el 5 al 20 % de
los pacientes que son sometidos a un proceso de intubacién o tienen una
traqueotomia, llegan a desarrollar una estenosis traqueal, y cerca de 1 % llegan a
padecer de disfuncion respiratoria severa como consecuencia de esta intervencion.

Por lo tanto, es necesario implementar estrategias de cuidados de enfermeria



adecuadas y basadas en evidencia para abordar estos problemas y minimizar su
impacto en la recuperacion de los pacientes (Mantilla, 2023).

El abordaje de las complicaciones respiratorias en pacientes post-
extubacion es un desafio crucial en el cuidado de la salud. En el Hospital General
Monte Sinai, especificamente en la Unidad de Cuidados Intensivos, durante el
periodo de octubre 2023 a febrero de 2024, se ha observado un aumento
significativo en la incidencia de complicaciones respiratorias en esta poblacion.
Estas complicaciones pueden variar desde la aparicion de neumonias asociadas a
la ventilacion mecanica, atelectasias, broncoespasmos, hasta la necesidad de re-
intubacion.

En la actualidad en el area de Unidad de Cuidados Intensivos en el
Hospital General Monte Sinai, se identifico que carecian de un plan de cuidados
de enfermeria, estandarizado que facilite el abordaje de la problemaética. Esto
debido a que la gestion del cuidado enfermero se realiza segun la condicion de
cada paciente. Este aspecto puede comprometer seriamente la recuperacion de los
pacientes, prolongar su estancia hospitalaria, aumentar los costos de atencion
médica y, en los casos mas graves, llevar a un deterioro irreversible de la funcién
pulmonar e incluso a un desenlace fatal. Por otra parte, existe una necesidad
imperante de identificar las barreras y desafios que enfrenta el personal de
enfermeria al brindar los cuidados necesarios. Estos pueden incluir la falta de
conocimientos y habilidades especificas en el manejo de complicaciones
respiratorias, la escasez de recursos materiales y humanos, la falta de protocolos
claros y actualizados, asi como la ausencia de un enfoque estandarizado y

holistico para el abordaje de estas complicaciones respiratorias, puede generar



variabilidad en la practica clinica y afectar negativamente los resultados de los
pacientes (Toasa, 2022).

Por esta razdn, es fundamental realizar una investigacion exhaustiva sobre
las intervenciones de enfermeria méas efectivas para abordar las complicaciones
respiratorias post-extubacion en el Hospital General Monte Sinai durante el
periodo mencionado a través de la elaboracion de un Proceso de atencion de
enfermeria. Esto permitird mejorar la calidad de la atencion, reducir las tasas de
complicaciones y promover una recuperacion exitosa de los pacientes,
garantizando asi una atencion integral y de alta calidad en el manejo de estas
situaciones clinicas criticas.

1.2. Formulacion del problema

¢Cudl es el proceso de atencién de enfermeria segun Virginia Henderson

para el manejo de las complicaciones respiratorias post-extubacién en el Hospital

General Monte Sinai durante el periodo octubre 2023 a febrero 2024?



1.3. Objetivos

1.3.1.

Objetivo general

Elaborar un proceso de atencion de enfermeria segin Virginia Henderson

en pacientes con complicaciones respiratorias post-extubacion para mejorar los

resultados obtenidos en los procesos de recuperacion y manejo de los pacientes en

el Hospital General Monte Sinai durante el periodo de octubre 2023 a febrero

2024.

1.3.2.

Objetivos especificos

Identificar las necesidades alteradas segun Virginia Henderson en
los pacientes con complicaciones respiratorias post-extubacion de
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General Monte
Sinai.

Disefiar planes de cuidados segun los problemas identificados para
el manejo de las complicaciones respiratorias en pacientes post-
extubacion en el Hospital General Monte Sinai durante el periodo
octubre 2023 a febrero de 2024.

Socializar al personal de Enfermeria los planes de cuidados en los
pacientes con complicaciones respiratorias post-extubacion de la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General Monte Sinai.



1.4. Justificacion de la investigacion

La intubacién orotraqueal (I0T), un procedimiento comun en Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), es un factor de riesgo clave para la disfuncion de la
deglucion en pacientes criticos y otras complicaciones que pueden resultar en
Disfagia Post Extubacion (DPE). La DPE se asocia con diversos mecanismos
causales, como trauma orofaringeo y laringeo, edema laringeo, debilidad
adquirida en UCI, alteraciones de conciencia, reflujo gastroesofagico y problemas
en la sincronia entre respiracion y deglucion. A pesar de su vinculo con el
aumento de la estancia hospitalaria y un mayor riesgo de mortalidad, no hay
pautas basadas en evidencia para su prevencion, deteccion y manejo. La
incidencia de estas complicaciones varia significativamente, de un 3% a un 62%,
debido a diferencias en las poblaciones estudiadas y en los métodos de
investigacion (Vera-Gonzélez, 2019).

El manejo eficaz de las complicaciones respiratorias en pacientes post-
extubacion reviste una importancia critica para garantizar una recuperacion
Optima y prevenir consecuencias adversas graves. En el Hospital General Monte
Sinai, particularmente en la Unidad de Cuidados Intensivos, se ha observado un
aumento en la incidencia de estas complicaciones, lo que resalta la urgencia de
implementar estrategias de cuidados de enfermeria efectivas respaldadas por
evidencia cientifica. La importancia de este estudio se fundamenta en el desafio
clinico que representan las complicaciones respiratorias posteriores a la
extubacion, ya que no solo impactan en la calidad de vida de los pacientes, sino
que también tienen consecuencias significativas en los resultados de salud. A
través de la aplicacion de intervenciones de enfermeria estandarizadas, se busca

reducir las tasas de complicaciones y mejorar los resultados clinicos, con el



objetivo de optimizar la atencion de enfermeria en esta poblacion especifica y, en
ultima instancia, brindar un cuidado mas efectivo y beneficioso.

La pertinencia de esta investigacion es evidente en su enfoque directo en
el Hospital y su contexto durante el periodo de octubre 2023 a febrero de 2024.
Identificando las complicaciones respiratorias mas frecuentes y asi adaptar las
estrategias de cuidados a las necesidades especificas del hospital, incrementando
la relevancia de la intervencion.

Este estudio contribuira significativamente a la practica clinicay a la
mejora de la calidad de la atencion. Desarrollar un conjunto de protocolos y
directrices basados en las Taxonomias NANDA, NIC y NOC para el manejo de
complicaciones respiratorias post-extubacién proporcionara un marco de
referencia claro y actualizado para el personal de enfermeria, facilitando la toma
de decisiones y mejorando la eficacia de los cuidados.

La factibilidad del estudio esta respaldada por la colaboracién del
Hospital General Monte Sinai en las actividades necesarias para alcanzar los
objetivos propuestos.

Los beneficiarios directos de esta investigacion seran los pacientes que
han sido extubados y se encuentran en la Unidad de Cuidados Intensivos, quienes
recibiran una atencion de enfermeria estandarizada, lo que contribuira a reducir
las posibles complicaciones respiratorias que puedan surgir en esta fase critica de
su recuperacion. De forma indirecta se beneficiaran a los profesionales de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos, quienes contaran con un proceso
enfermero basado en la evidencia, contribuyendo en sus habilidades y

conocimientos para el manejo de estas complicaciones respiratorias.
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Esto permitira que el personal de enfermeria adquiera conocimientos
actualizados sobre estrategias y protocolos a seguir en la gestion de las
complicaciones respiratorias. Este aporte fomentara la estandarizacion de los
procedimientos, para una atencion coherente y de alta calidad en toda la Unidad
de Cuidados Intensivos. En Gltima instancia, la socializacion contribuira a la
mejora de los resultados clinicos y a la reduccion de las complicaciones

respiratorias post-extubacion.

1.5. Limitaciones

Dificultad de acercamiento a la poblacion de estudio debido al tiempo que

existe a causa de la sobrecarga de trabajo del personal de enfermeria del Hospital.



11
CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

En Bolivia (Cusicanqui, 2019) titul6 su trabajo “Medidas de prevencion de
complicaciones que aplica el profesional de enfermeria en pacientes post
extubacion Unidad de Terapia Intensiva Adultos Hospital Universitario Nuestra
Senora de La Paz, ciudad de La Paz 2018” y desarroll6 una investigacion
cuantitativa para “evaluar las medidas de prevencion de complicaciones”
aplicadas por 40 profesionales de enfermeria a los pacientes post-extubacion, al
considerar que la retirada de la ventilacion mecanica es un proceso critico que se
Ileva a cabo después de la extubacion para permitir que el paciente respire de
forma auténoma. Durante este proceso, se debe asegurar que el paciente tenga una
adecuada oxigenacién y ventilacion, y que se eviten complicaciones como la
insuficiencia respiratoria o la reintubacion. Posterior al analisis de las encuestas
determind que el 62% no tiene un protocolo de trabajo; sélo el 35% conoce el
proceso de aspiracion; el 72% no utiliza medidas de bioseguridad; el 47% no
realiza al paciente fisioterapia. Concluyendo que existe una falta de capacitacion
sobre los cuidados de enfermeria a los pacientes post-extubados.

En Bolivia (Ufio, 2023), en su investigacion “Implementacion de
protocolo de destete dificil y prolongado en pacientes de terapia intensiva” con el
objetivo de implementar un protocolo de manejo para estandarizar la
desvinculacion de la ventilacion mecénica y garantizar un destete exitoso. Utilizd
un método retroprospectivo, cuasi-experimental con grupos de cohorte. Se
incluyeron pacientes con ventilacion mecanica invasiva por mas de 48 horas que

iniciaron el proceso de desvinculacion. Se identifico el diagnostico etiologico para
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el fallo del destete y se aplico un protocolo de desvinculacién escalonada.
Participaron 57 pacientes, divididos en cohortes retrospectiva (28 pacientes) y
prospectiva (29 pacientes), con una media de edad de 44 y 42 afios,
respectivamente, y una prevalencia del sexo masculino. Se encontré una
asociacion significativa entre el fracaso en el destete y la debilidad adquirida en la
Unidad de Cuidados Intensivos, disfuncion diafragmatica y shock; y para la
reintubacion en disfuncion diafragmatica, debilidad adquirida y disfuncion
cardiaca. La aplicacion del protocolo resultd ser un factor de proteccion. En la
cohorte prospectiva, se observo una incidencia de disfagia del 48% por método
clinico. Concluy6 que la implementacion del protocolo para la desvinculacion de
la ventilacién mecanica en pacientes con destete dificil o prolongado mostr6 un
impacto positivo, disminuyendo la incidencia de fallos en la prueba de ventilacion
mecénica.

En El Salvador (Castellanos, 2021) titul6 su trabajo investigativo
“Aplicacion del proceso de atencién de enfermeria para la mejora de pacientes
con neumonia asociada a ventilacion mecanica” con el objetivo de “Analizar la
aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en la mejora de los pacientes con
neumonia asociada a ventilaciéon mecanica”. Estableciendo tras la revision de 40
documentos que la NAVM es una infeccion que se presenta generalmente a las 48
horas de estar intubado y conectado a ventilacién mecénica. Por otra parte, no
encontro la aplicacién de planes de cuidados de enfermeria para pacientes con
ventilacion mecéanica invasiva debido a falta de tiempo del personal, al no
reconocer los beneficios para el paciente de la utilizacion de las taxonomias
NANDA, NOC y NIC, falta de compromiso al momento de redactar un informe.

Concluyendo que los riesgos de adquirir NAVM aumenta por el mal manejo de
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los instrumentos y vias aéreas por parte del personal de enfermeria, ademas de la
falta de capacitacion del personal que labora en cuidados intensivos.

En Pery, (Cota, 2022), desarrollaron un estudio titulado “Conocimiento de
enfermeria sobre el cuidado de pacientes con ventilacion mecénica invasiva y su
relacion con la presencia de eventos adversos en una UCI de un Hospital de
Lima”, con el objetivo de determinar la relacion entre el conocimiento de
enfermeria sobre el cuidado de pacientes con ventilacion mecanica invasivay la
presencia de eventos adversos en la UCI de un hospital de Lima en 2022. Se
utilizé un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, correlacional y
transversal, ademas de hipotético-deductivo. La poblacion del estudio incluyé a
80 profesionales de enfermeria de la UCI del hospital de Lima, trabajando tanto
con el personal como con pacientes que presentaron eventos adversos. Se
emplearon dos instrumentos validados: un cuestionario sobre dominios basicos de
ventilacion mecénica (20 items divididos en cuidado directo del paciente adulto,
manejo de equipo, y complicaciones durante el uso del ventilador) y una ficha de
eventos adversos (30 items). La investigacion se enfocé en evaluar como el nivel
de conocimiento del personal de enfermeria sobre la ventilacion mecanica
invasiva se relaciona con la ocurrencia de eventos adversos en la UCI,
contribuyendo a una mejor comprension de la importancia de la formacion y
capacitacion del personal en este &mbito critico del cuidado de la salud.

En Ambato, (Mantilla, 2023) en titulo su investigacion “Cuidados de
enfermeria durante el destete ventilatorio en pacientes con ventilacion mecanica
invasiva” con el objetivo de “determinar los cuidados de enfermeria siendo claves
para evitar complicaciones durante el destete ventilatorio”. Desarrolld para ello

una investigacion cualitativa documental, a partir de la cual establecio que la
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ventilacion mecénica se utiliza en pacientes que tienen una variedad de
afecciones, como enfermedades pulmonares, lesiones traumaticas, infecciones
graves y trastornos neuromusculares, ademas el objetivo de la ventilacion
mecénica es proporcionar soporte respiratorio al paciente mientras se trata la
causa subyacente de su enfermedad, aunque puede tener efectos secundarios y
complicaciones, como neumonia asociada a la ventilacion mecénica, lesiones
pulmonares inducidas por la ventilacion mecénica y otros problemas relacionados
con la intubacion y la sedacion. Sin embargo, estos riesgos se minimizan mediante
el uso de protocolos de ventilacion cuidadosamente disefiados y la monitorizacion
constante del paciente, por lo que es importante que el personal de enfermeria
tenga competencias afectivas y psicoldgicas para brindar un cuidado
personalizado y respetuoso al paciente durante el proceso de destete, esto incluye
las relacién médico-paciente-familia que faciliten interactuar con el paciente,
brindar cuidados personalizados, respetar sus costumbres, valores, creencias, y
tratar al paciente como ser humano integral.

En Portoviejo, (Vera et al., 2022) titularon su estudio de andlisis
“Deglucion post extubacion de pacientes criticos con y sin diagndstico de
COVID-19 durante el lapso pandémico”, basandose en la revision bibliogréfica,
observaron que los pacientes en estados critico por el COVID-19 necesitaron en
su mayoria ser intubados por un tiempo prolongado para recibir oxigeno
mediante la ventilacion mecanica invasiva, por otra parte determinaron que la
mayoria de los que fueron reintubados sufrieron lesiones en las vias aéreas,
experimentaron debilidad muscular y alteraciones de conciencia. Igualmente
observaron el desarrollo disfagia post extubacion, lo cual es un problema de salud

relevante que puede afectar la capacidad de los pacientes para tragar después de
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haber sido extubados, por lo que es importante establecer protocolos de deteccion
y manejo de la DPE para una deteccion temprana y tratamiento oportuno de los
trastornos de la deglucion, para evitar complicaciones graves.

En Ambato, (Chisaguano y Quenoran, 2023), el estudio titulado
“Experiencias de Enfermeria en la Prevencion de Complicaciones Antes de la
Extubacion del Paciente Neonatal”, tenia como objetivo categorizar las
experiencias de enfermeria en la prevencion de complicaciones antes de la
extubacion en recién nacidos. Emplearon una investigacién cualitativa con
enfoque fenomenoldgico. Se realizd una triangulacion de informacion a partir de
las perspectivas de los autores, revision critica de la literatura y experiencias de 8
enfermeras en un hospital publico ecuatoriano. Se utilizé la metodologia de
Demaziére D. y Dubar C., con tabulacion de la informacion mediante saturacion
de datos en SPSS. Las experiencias de enfermeria son cruciales en la prevencion
de complicaciones durante la extubacién de neonatos. Se aboga por la
implementacion de estrategias basadas en evidencia para mejorar los resultados en
esta poblacion.

También en Ambato, (Chimborazo y Chimborazo, 2023), en su
investigacion “Cuidados Integrales de Enfermeria en el Manejo del Tubo
Endotraqueal”, con el objetivo de describir los diversos cuidados integrales de
enfermeria necesarios en el manejo del tubo endotraqueal. Aplicaron como
metodologia de revision bibliografica y documental, utilizando varias bases de
datos para recopilar informacion relevante sobre el tema. Identificaron que los
cuidados de enfermeria: incluyen la monitorizacion de constantes vitales y la
prevencion de complicaciones, especialmente infecciones. Los cuidados

especificos abarcan la humidificacion y aspiracion de secreciones, higiene oral,
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comprobacion y fijacion del tubo endotraqueal, cambio de posicion, movilizacion
y acompafiamiento del paciente, alimentacion y monitorizacion de funciones
vitales. Como conclusion determinaron que es vital que los profesionales de
enfermeria estén bien capacitados y se mantengan actualizados en estas practicas
para garantizar el bienestar y la comodidad del paciente, asi como una atencion de
la mas alta calidad.

En Guayaquil (Castro et al., 2020), en la investigacion titulada Destete de
la Ventilacion Mecénica en Guayaquil, 2019, tuvo como objetivo el establecer los
conocimientos, actitudes y practicas de los profesionales del cuidado respiratorio
en el proceso de destete de la ventilacion mecanica en centros de salud publicos y
privados en Guayaquil. Sigui6 el método de Investigacion cuantitativa, no
experimental, transversal, observacional y descriptiva. La muestra incluy6 a 214
terapistas respiratorios de 6 clinicas privadas y 8 hospitales publicos en
Guayaquil. Se utiliz6 una encuesta de dieciséis preguntas como instrumento de
recoleccion de datos. Se encontrd que el 58% de los terapistas utilizan protocolos
de destete, con el 98% de los casos indicados por médicos y solo el 2% por
decision propia de los terapistas. EI 88.3% usa el indice de Tobin para evaluar la
hemodindmica del paciente y el 57.0% aplica la medicion de la capacidad vital o
la Pi-méax. para medir la fuerza muscular. Solo el 4.7% de los terapistas nunca
usan corticoides IV previo a la extubacién. La conclusion principal es que no
todos los terapistas respiratorios aplican con la misma frecuencia los criterios de

destete.
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2.2. Bases teéricas

2.2.1. Proceso de Atencion de Enfermeria

El proceso de atencidn de enfermeria es un método sistematico, iterativo,
humanistico, dindmico y organizado que permite a los profesionales de enfermeria
proporcionar cuidados individualizados y de alta calidad a los pacientes. Ademas,
promueve la toma de decisiones basadas en evidencia y la personalizacién de los
cuidados para satisfacer las necesidades cambiantes del paciente y su aplicacion
mejora la calidad de los cuidados, fomenta la seguridad del paciente y contribuye
a la eficiencia del sistema de salud (Miranda et al., 2019).

Este proceso es fundamental para la practica de la enfermeria y esta
compuesto por cinco pasos principales que se interrelacionan: valoracion,
diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion.

1. Valoracion: es la primera fase del proceso de atencion de enfermeria y
es esencial para obtener una imagen completa del estado de salud del paciente.
Durante este paso, el profesional de enfermeria recopila informacion sobre el
paciente a través de una entrevista detallada, la historia clinica, un examen fisico,
y la revision de los resultados de pruebas diagnosticas y laboratorio. La
informacién recabada puede incluir aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales,
econdémicos y culturales que afectan la salud del paciente.

2. Diagnéstico: con base en los datos recopilados en la fase de valoracién,
el enfermero o enfermera identifica los problemas de salud actuales o potenciales
del paciente. Estos se expresan como diagndsticos de enfermeria, que son
diferentes de los diagndsticos médicos en que se centran en las respuestas
humanas a condiciones de salud o procesos vitales. Los diagndsticos de

enfermeria estan estandarizados por la NANDA International (NANDA-I).
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3. Planificacion: después de establecer los diagnosticos de enfermeria, el
profesional establece los objetivos y resultados esperados de la atencion en
colaboracidn con el paciente o sus cuidadores. La planificacion también implica el
desarrollo de un plan de cuidados que detalla las intervenciones de enfermeria
especificas necesarias para abordar los diagnoésticos identificados. El plan se hace
a medida para reflejar las necesidades, preferencias y valores individuales del
paciente.

4. Ejecucidn: en esta etapa, el enfermero lleva a cabo el plan de cuidados.
Esto puede incluir la administracion de medicamentos, la realizacion de
procedimientos de enfermeria, la asistencia en las actividades de la vida diaria, la
educacion del paciente y la familia, la coordinacion con otros miembros del
equipo de salud. La implementacién requiere habilidades técnicas, capacidad de
comunicacion y el uso de recursos disponibles para lograr los objetivos de
cuidado.

5. Evaluacion: finalmente, el enfermero evalla la efectividad de la
atencion de enfermeria comparando las respuestas del paciente con los resultados
esperados que se definieron en la fase de planificacion. La evaluacion es un
proceso continuo que puede llevar a la revaloracion y a ajustes en el diagndstico,
la planificacion o la implementacion del plan de cuidados. Si los resultados no se
han logrado, se debe examinar todo el proceso para identificar las areas que
necesitan cambios o mejoras (Cusicanqui, 2019).

2.2.2. Lenguaje enfermero estandarizado

La comprension adecuada de los diagndsticos de enfermeria (NANDA-I),

los resultados del paciente (NOC) y las intervenciones enfermeras (NIC) es

esencial para la consolidacién de una base de conocimientos sélidos en
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enfermeria. La implementacion conjunta de los lenguajes NANDA-1, NOC y NIC
(NNN) ha demostrado aumentar la capacidad préctica y la eficacia en el
tratamiento de los datos de enfermeria al homogenizar los cuidados de enfermeria,
ademas son particularmente Utiles en situaciones clinicas complejas donde la
interpretacion de los datos del paciente es diversa y esta dirigida por el contexto
de la atencion. Al utilizar NANDA, NOC y NIC, los profesionales de enfermeria
pueden identificar rapidamente los problemas de salud del paciente, establecer
objetivos de atencion claros al tener una vision integral del paciente y seleccionar
intervenciones especificas basados en la evidencia cientifica, para ayudar al
paciente a esos objetivos (Morales, 2022).

North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)

Los diagndsticos de enfermeria de NANDA-I son una herramienta
importante para la identificacion de problemas de salud y la planificacion de la
atencion de enfermeria, que se ha utilizado desde el 2002 y ha venido
evolucionando cada afio en cuanto a los criterios utilizados al momento de realizar
un diagnostico. Un diagndstico de enfermeria es un juicio clinico que sirve de
base para planificar las intervenciones de acuerdo con las necesidades reales y
potenciales del paciente, con el objetivo de alcanzar los resultados esperados
(Rumbo, 2022, p. 2).

El lenguaje NANDA esté actualmente estructurado en tres niveles
principales que representan el estado de desarrollo teérico-clinico y la fortaleza de
la evidencia disponible. Estos niveles son una herramienta util para evaluar la
calidad de la evidencia disponible para respaldar la validez clinica de los

diagnosticos de enfermeria.
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El Nivel 1: este nivel representa la evidencia méas fuerte, basada en
estudios experimentales o cuasiexperimentales con disefio de control aleatorio, en
estudios no experimentales, como estudios de cohorte o de casos.

Nivel 2: Este nivel representa la evidencia basada en estudios descriptivos
o de correlacion, en informes de casos o en series de casos Yy la evidencia basada
en opiniones de expertos 0 en consenso de expertos.

Nivel 3: este nivel se compone la evidencia basada en la experiencia
clinica de enfermeria, la evidencia basada en la teoria o en la opinion de expertos
y la evidencia basada en la revision de la literatura.

Tabla 1 Niveles de evidencia de NANDA

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
o Solamente etiquetas e Etiqueta, definicion, ® SINtesis 5 de
e Etiqueta y definicion caracteristicas y informacion
e Nivel tedrico factores relacionados ® Estudio de casos
y de riesgo. clinicos relacionados
e Analisis conceptual con el diagndstico
e Andlisis de consenso particulares y

del diagnéstico por generalizados

expertos

Nota: La tabla muestra los niveles de evidencia de la NANDA, elaborado por Remache Anahi/ Ruiz
Mercedes Fuente (Rumbo, 2022, p. 2)

La taxonomia NANDA emplea los dominios y las clases en la taxonomia
NANDA permite una organizacion sistematica y coherente de los diagnosticos de
enfermeria, lo que facilita la comunicacion y la comprension entre los
profesionales de la salud. Ademas, esta taxonomia se actualiza regularmente para
reflejar los avances en la practica de enfermeria y la investigacion en salud.

Los dominios son niveles extensos de clasificacion los cuales dividen los

fendbmenos en grupos conocimientos, investigacién o influencia y cubren una
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amplia gama de areas de la salud, desde la nutricién hasta la seguridad. Mientras
que las clases son un grupo categorias que comparte ciertos atributos comunes.
Las clases se utilizan para agrupar los diagndésticos de enfermeria en categorias
mas especificas dentro de cada dominio (Roméany Ruiz, 2022).

Nursing Interventions Classification (NIC)

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) es un sistema
normalizado y completo de intervenciones con acciones especificas que los
profesionales de enfermeria pueden realizar para ayudar a los pacientes a alcanzar
sus objetivos de atencidn, mediante la planificacion e implementacion de
intervenciones de enfermeria. Esta clasificacion abarca tanto el &mbito fisioldgico
como el psicosocial y se utiliza para la prevencion de enfermedades, tratamiento y
fomento de la salud.

La NIC consta de 30 campos, que se dividen en clases y subclases. Cada
subclase contiene una serie de intervenciones que se utilizan para lograr un
resultado especifico. Por ejemplo, la subclase “Manejo de la ansiedad” dentro del
campo “Comportamiento emocional” incluye intervenciones como “Ensefiar
técnicas de relajacion” y “Proporcionar un ambiente tranquilo y seguro”
(Bombino et al., Aplicacion de la taxonomia NANDA, NOC y NIC en sindrome
confusional agudo, 2020).

Nursing Outcomes Classification (NOC)

La Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) son medidas
estandarizadas que permiten evaluar el progreso del paciente en relacion con los
objetivos de atencidn establecidos, el resultado representa la respuesta a una

intervencion. Esta clasificacidn se publicd por primera vez en 1997 y se utiliza
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como una herramienta global y estandarizada para organizar sistematicamente los
resultados sensibles a las intervenciones enfermeras.

La clasificacién NOC se estructura en tres niveles: Dominio, Clase y
Resultado, siguiendo modelos de semejanzas y relaciones entre si. Cada resultado
e indicador se clasifica en una escala tipo Likert de cinco puntos para demostrar la
variabilidad en el estado, conducta o percepcion descrita.

Para medir los resultados obtenidos en el paciente, se establece una
puntuacion basal y otra posterior a las intervenciones que se realizan. De esta
manera, se puede evaluar la efectividad de las intervenciones enfermeras y
ajustarlas en consecuencia para mejorar la atencion al paciente (Bombino et al.,
Aplicacion de la taxonomia NANDA, NOC y NIC en sindrome confusional
agudo, 2020).

Figura 1

Uso del lenguaje estandarizado de enfermeria en el PAE

NANDA-I, NIC , NOC (NNN)

Uso en seis fases del proceso enfermero

I » Valoracién ¥
@ Evaluacidén e Diagndstico
Evaluacidn de NOC iE Eleccién de NANDA-I

Individual
Familia
Comunidad
resultados

y/ Implementacién
é Implementacién de NIC Eleccién de NOC
t g Planificacién
v— ﬁ

Plan de cuidados NINN

Identificacién de

&

Nota, Datos tomados de (Elsevier Connect, 2022, p. sn)
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2.2.3. Teoria de 14 necesidades de Virginia Henderson

La teoria de las 14 necesidades de Virginia Henderson es una de las teorias
mas utilizadas en el campo de la enfermeria. Fue desarrollada por la enfermera y
tedrica Virginia Henderson en la década de 1950. Esta teoria se basa en la idea de
que el objetivo principal de la enfermeria es ayudar a los individuos a mantener su
independencia y satisfacer sus necesidades basicas. A continuacion, se presentan
las 14 necesidades bésicas segun la teoria de Virginia Henderson:
1. Respirar normalmente: la capacidad de respirar de manera eficiente y sin
dificultad.
2. Comer y beber adecuadamente: la capacidad de ingerir y absorber
alimentos y liquidos de manera adecuada.
3. Eliminar los desechos corporales: la capacidad de eliminar los desechos
del cuerpo de manera adecuada.
4. Moverse y mantener una postura adecuada: la capacidad de moverse y
mantener una postura adecuada.
5. Dormiry descansar: la capacidad de dormir y descansar de manera
adecuada.
6. Vestirse y desvestirse: la capacidad de vestirse y desvestirse de manera
adecuada.
7. Mantener la temperatura corporal adecuada: la capacidad de mantener la
temperatura corporal dentro de los limites normales.
8. Mantener la higiene corporal: la capacidad de mantener la higiene corporal
de manera adecuada.

9. Euvitar peligros en el entorno: la capacidad de evitar peligros en el entorno.
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10. Comunicarse con los demas: la capacidad de comunicarse de manera
efectiva con los demas.

11. Practicar la religion o creencias personales: la capacidad de practicar la
religion o creencias personales.

12. Trabajar y participar en actividades recreativas: la capacidad de trabajar y
participar en actividades recreativas.

13. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad: la capacidad de aprender,
descubrir o satisfacer la curiosidad.

14. Disfrutar de actividades estéticas: la capacidad de disfrutar de actividades

esteticas (Pico, 2023).

Estas necesidades basicas son aplicables a todas las personas,
independientemente de su edad, género o condicion de salud. La teoria de las 14
necesidades de Virginia Henderson proporciona un marco conceptual para la
practica de enfermeria y ayuda a los profesionales de la salud a identificar y

abordar las necesidades de los pacientes de manera integral.

2.2.4. Definicion de extubacion

La extubacion es la fase final del destete (retirada de la ventilacién
mecanica invasiva) y corresponde al proceso de retirar un tubo endotraqueal, que
se ha colocado en la trdquea de un paciente para asegurar la via aérea y permitir la
ventilacién mecanica (asistencia respiratoria con un respirador artificial). Este
proceso se lleva a cabo cuando el paciente ya no necesita soporte ventilatorio y

puede respirar de manera independiente (Navarro, 2022).



2.2.5.

Evaluacion Pre-extubacién

Antes de proceder con la extubacion, el personal médico realiza una

evaluacion rigurosa para determinar si el paciente esta listo para respirar sin

asistencia. Esta evaluacion incluye:

2.2.6.
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Criterios clinicos: verificar que la causa original de la intubacion del

paciente ha sido resuelta 0 mejorada significativamente.
Estabilidad hemodinamica: comprobar que el paciente tenga
estabilidad en sus signos vitales, como la presion arterial y la
frecuencia cardiaca.

Suficiente intercambio gaseoso: evaluar los niveles de oxigeno y
dioxido de carbono en sangre para asegurarse de que el paciente
pueda mantener un intercambio gaseoso adecuado.

Funcion neuroldgica: asegurar que el paciente tiene un nivel
adecuado de conciencia y puede proteger su propia via aérea
(reflejos de tos y deglucidn intactos).

Fortaleza muscular respiratoria: verificar que el paciente tiene
suficiente fuerza muscular para respirar por si mismo y para toser

eficazmente (Benites et al., 2020).

Preparacion para la Extubacion

Si el paciente cumple con los criterios para la extubacion, el personal

médico procedera con la preparacion que incluye:

1.

Informar al paciente: si el paciente est4 consciente, se le informa
sobre el proceso y qué esperar.
Posicionamiento: asegurar que el paciente esté en una posicion

que facilite la extubacion, generalmente semi-incorporado.



26

3. Pre-oxigenacion: administrar altas concentraciones de oxigeno
para aumentar las reservas de oxigeno del paciente antes de retirar
el tubo.

4. Succion: realizar succion a traves del tubo endotraqueal y la
orofaringe para eliminar secreciones que puedan obstruir la via
aerea después de la extubacion.

5. Material y medicacion: preparar equipos de re-intubacion por si se
necesita realizar la intubacion nuevamente y tener a mano
medicaciones que puedan ser necesarias para tratar cualquier

complicacion inmediata (Choque, 2019).

2.2.7. Proceso de Extubacién

Una vez que el paciente ha sido evaluado y superado la prueba de
ventilacidn espontanea, con toda la instrumentacion medidas higiénicas
adecuadas, los profesionales de salud debidamente capacitados realizan los
siguientes procedimientos:

1. Programar el respirador para disminuir el riesgo de auto disparo
durante el procedimiento

2. Retirada del soporte ventilatorio: desconectar al paciente del
ventilador liberando la fijacion del tubo endotraqueal, manteniendo
el oxigeno suplementario a través de una canula nasal o una
mascara de oxigeno preparada para usar inmediatamente después de
la extubacion.

3. Desinflado del Balon (Cuff): el tubo endotraqueal tiene un balon

inflable (cuff) que sella la traquea para evitar la entrada de liquidos
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y garantizar que el aire del ventilador entre directamente en los
pulmones. Este baldn se desinfla justo antes de la extubacion.

4. Retirada del tubo: el tubo se retira suavemente cuando el paciente
realiza una espiracion o tos, lo que ayuda a expulsar cualquier

secrecion residual que pueda estar cerca de la trdquea (Bezzi, 2020).

2.2.8. Cuidados Post-extubacion

Tras la extubacidn, el paciente es monitoreado cuidadosamente para
asegurar que la respiracion se mantiene sin dificultad y que no hay signos de
obstruccion de la via aérea o insuficiencia respiratoria. Los cuidados post-
extubacion incluyen:

1. Monitorizacion respiratoria: observar la frecuencia respiratoria, la
saturacion de oxigeno y la presencia de signos de dificultad respiratoria.

2. Control de la tos y la deglucion: verificar que el paciente puede toser y
tragar efectivamente para mantener despejada la via aérea.

3. Terapia de oxigeno: proporcionar oxigeno suplementario si es necesario y
seguir con la fisioterapia respiratoria para ayudar a mantener las vias
respiratorias despejadas de secreciones.

4. Soporte emocional y reevaluacion: proporcionar soporte emocional y
educacion al paciente, y reevaluar de manera continua para detectar
cualquier signo de complicacidn (Irribarren y Rifa).

Es importante destacar que la extubacién es un procedimiento que debe ser
realizado por profesionales capacitados y en un entorno que permita una respuesta

rapida a cualquier eventualidad que surja durante el proceso.
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2.2.9. Complicaciones respiratorias post-extubacion

Las complicaciones respiratorias post-extubacion son problemas que
pueden surgir después de retirar el tubo endotraqueal que se utiliza para la
ventilacién mecanica de pacientes criticamente enfermos. Estas complicaciones
pueden afectar el sistema respiratorio y otras funciones corporales (Cusicanqui,
2019)

A continuacion, se detallan las posibles complicaciones respiratorias tras
una extubacion:

Insuficiencia respiratoria

La insuficiencia respiratoria post-extubacion se refiere a la incapacidad del
paciente para mantener una ventilacion adecuada y el intercambio gaseoso una
vez retirado el tubo endotraqueal. Esto puede manifestarse como hipoxemia (bajos
niveles de oxigeno en la sangre) o hipercapnia (altos niveles de diéxido de
carbono en la sangre), o una combinacion de ambos. Los pacientes pueden
experimentar dificultad para respirar, uso de musculos accesorios para la
respiracion, taquipnea (respiracién rapida), y pueden requerir reintubacion si no se
manejan eficazmente. Esta complicacién es la mas comdn y grave, la cual puede
ocurrir si el paciente no puede mantener una respiracion adecuada después de la
extubacion. Esto puede deberse a:

e Debilidad de los masculos que controlan la respiracion

e Acumulacion de secreciones en las vias respiratorias.

e Enfermedades pulmonares como edema pulmonar 0 neumonia.

e Recurrencia de la condicién que requirié intubacion inicialmente (Mora

etal., 2022).



29

Laringoespasmo y Broncoespasmo

El laringoespasmo es una complicacion grave posterior a la extraccion del
tubo endotraqueal, debido a la contraccion repentina de las cuerdas vocales que
impide la entrada de aire a los pulmones (Rodriguez et al., 2019), mientras que el
broncoespasmo es la constriccién exagerada de los bronquios ante la presencia de
diferentes estimulos que pueden condicionar: tos, disnea, dolor toracico y
sibilancia (Cruz et al., 2022).
Edema de la via aérea

El edema de la glotis o de las estructuras de la via aérea superior puede
presentarse debido a la lesion causada por la presencia del tubo o por técnicas de
succion agresivas. Puede resultar en dificultad respiratoria o estridor post-
extubacion, que es un signo de obstruccion parcial de la via aérea superior
(Bastidas et al., 2021).
Disfagia

La disfagia o dificultad para tragar puede ser resultado de la disfuncion
neuromuscular o de la inmovilidad prolongada de la estructura de la garganta
debido al tubo endotraqueal. Es un trastorno de deglucién que necesita de la
aspiracion de contenido gastrico o secreciones puede ocurrir durante o después de
la extubacion si el reflejo de la tos o la deglucién estan comprometidos. La
aspiracion puede provocar neumonia y otras complicaciones pulmonares (Vera R.
, 2019).
Disfonia y lesiones en las cuerdas vocales

La presidn prolongada del tubo y del balon (Cuff) sobre las estructuras
laringeas puede causar dafio en las cuerdas vocales, resultando en ronquera o

disfonia temporal 0 a largo plazo (Alonso, 2021).
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Infecciones

Los pacientes intubados son mas susceptibles a infecciones como la
neumonia asociada al ventilador (NAV), y esta susceptibilidad puede continuar
después de la extubacion (Cusicanqui, 2019).
Sindrome de Distrés Respiratorio

Aungue menos coman, la reintubacion de emergencia después de una
extubacion fallida puede contribuir al desarrollo del sindrome de distres
respiratorio agudo (SDRA) debido a lesiones en los musculos retractores y
estridores de los pulmones asociadas con la ventilacién mecénica (Simonassi,
2022).
Atelectasia

La atelectasia se refiere al colapso de los alvéolos pulmonares, resultando
en una reduccion del intercambio gaseoso. Es una complicacion comdn en
pacientes post-extubacion, a menudo debido a la obstruccidn de las vias aéreas
por moco o a la falta de estimulo para tomar respiraciones profundas y eficaces.
La atelectasia puede causar hipoxemia y aumentar el riesgo de desarrollar
neumonia. Las manifestaciones clinicas incluyen disminucion del movimiento del
torax en el lado afectado, disminucion o ausencia de ruidos respiratorios en esa
zona, Yy en casos severos, cianosis y aumento del trabajo respiratorio (Mendoza,
2023).
Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecénica (NAVM)

La NAVM es una infeccion pulmonar que se desarrolla en pacientes que
han sido ventilados mecanicamente por mas de 48 horas. Se caracteriza por la
inflamacion del parénquima pulmonar producto de agentes infecciosos, se observa

por la presencia de nuevos infiltrados en la radiografia de torax, ademas por
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fiebre, cambios en las secreciones respiratorias, y la posible necesidad de
aumentar la asistencia de la ventilacion. La NAVM puede ser causada por
bacterias que colonizan la via aérea superior y se aspiran al pulmon, su
tratamiento incluye la administracion de antibiéticos y, a menudo, la fisioterapia
respiratoria para mejorar el aclaramiento de las secreciones (Miranda R. , 2019).
Dificultades en la eliminacién de secreciones pulmonares

Tras la extubacion, algunos pacientes pueden tener dificultades para toser
y eliminar las secreciones pulmonares debido a la debilidad muscular o a la
sedacion residual. La acumulacion de secreciones puede obstruir las vias aéreas,
contribuir a la atelectasia y predisponer a la neumonia. La gestion de estas
dificultades puede incluir fisioterapia respiratoria, hidratacién adecuada para
mantener las secreciones fluidas, y, si es necesario, la aspiracion de las
secreciones (Revatta y Villegas, 2023).
Edema pulmonar post-extubacion no cardiaco

El edema pulmonar no cardiaco después de la extubacion es una
acumulacion de liquido en los espacios intersticiales y alvéolos de los pulmones
que no es causada por insuficiencia cardiaca. Puede ser resultado de una lesion a
la barrera alvéolo-capilar, inflamacién, alteraciones en la permeabilidad capilar o
cambios en la presion oncotica. Clinicamente se presenta con disnea, hipoxemia y
rales crepitantes en la auscultacion. El tratamiento depende de la causa
subyacente, puede incluir oxigenoterapia y diuréticos si se asocia con sobrecarga
de liquidos (Bastidas et al., 2021).
Edema laringeo

El edema laringeo es una inflamacion de la laringe que puede ocurrir

después de la extubacion debido a la irritacion mecénica del tubo endotraqueal, la
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reaccion a la presion del balon o a infecciones. Los sintomas pueden incluir
cambios en la voz, estridor y dificultad para respirar. La disfagia, o dificultad para
tragar, puede surgir como consecuencia del edema laringeo o por la disfuncién de
los nervios 0 musculos implicados en la deglucion. El edema laringeo se maneja
con medicamentos antiinflamatorios como corticosteroides y vaporizaciones,
mientras que la disfagia puede requerir evaluacién por un logopeda y ajustes en la
dieta o técnicas de alimentacion (Machado et al., 2022).
Sindrome confusional

Se manifiesta con alteraciones psicoldgicas y cognitivas en los pacientes,
tales como ansiedad, delirio, alteracion de las funciones cognitivas o la
exacerbacién de las enfermedades psiquiatricas preexistentes, puede presentarse o
empeorar después de la extubacion, especialmente en pacientes que han pasado

periodos largos en la unidad de cuidados intensivos (Fernandez y Faus, 2021).

2.2.10. Monitorizacién y tratamiento Post-extubacion

Para prevenir o manejar las complicaciones anteriormente presentadas, es
crucial una estrecha monitorizacion después de la extubacién. Esto incluye
observar la presion arterial, la respiracion, la capacidad para toser y despejar las
vias aéreas, la administracidn de oxigeno y medicamentos como
broncodilatadores, corticosteroides o antibidticos si se considera necesario. En
algunos casos, se puede requerir reintubacion y reanudacion del soporte
ventilatorio. EI equipo médico también puede emplear terapias de apoyo como la
fisioterapia respiratoria y la rehabilitacion para mejorar la funcion pulmonar y
reducir el riesgo de complicaciones, realizando maniobras para facilitar la
expulsion de la secrecion o estimulacién mecanica de la traquea para inducir la tos

(Rivera, 2019).
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2.2.11. Riesgos asociados a las complicaciones post-extubacion

Las complicaciones respiratorias que ocurren después de la extubacion

pueden tener impactos significativos en la recuperacién del paciente, la duracion de

la estancia hospitalaria y los resultados generales de salud.

Tabla 2 Riesgos y complicaciones post-extubacién

Riesgos Complicaciones Descripcion
Funcién Hipoxemia e Las dificultades en la respiracion
Pulmonar Hipercapnia pueden conducir a una oxigenacion

insuficiente de la sangre y a una
eliminacién inadecuada de dioxido de
carbono, lo que puede causar dafios a
los 6rganos vitales debido a la falta de

oxigeno y la acidosis respiratoria.

Disminucion de la
Capacidad

Respiratoria

Las complicaciones como la
atelectasia o el edema pulmonar
reducen el volumen pulmonar y la
capacidad de los pulmones para
expandirse, resultando en una menor
capacidad para el intercambio

gaseoso.

Incremento del

Trabajo Respiratorio

El edema laringeo, la obstruccion de
las vias aéreas por secreciones y otras
dificultades pueden aumentar el
esfuerzo necesario para respirar, lo

cual puede ser agotador para el
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paciente y puede disminuir ain mas la

eficacia de la respiracion.

Prolongacién Reintubacion
de la Estadia

Hospitalaria

Si las complicaciones respiratorias
son severas, puede ser necesario
volver a intubar al paciente y
proporcionar soporte ventilatorio
adicional, lo cual alarga el tiempo de
estancia en la unidad de cuidados
intensivos y en el hospital, ademas
aumenta la probabilidad de lesiones
en la via aérea y complicaciones

asociadas con la ventilacion mecanica.

Rehabilitacién

Respiratoria

Los pacientes con disfuncion
pulmonar post-extubacion pueden
requerir fisioterapia respiratoria y
otros tratamientos de apoyo que
prolongan su recuperacion

hospitalaria.

Monitoreo Adicional

La necesidad de evaluacion constante
y monitoreo de la funcidn respiratoria
también puede extender la duracién de

la estancia hospitalaria.
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Incrementado de Las complicaciones post-extubacion

Infecciones pueden hacer que los pacientes sean
mas susceptibles a infecciones, como
la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica (NAV), lo que aumenta la

morbilidad y la mortalidad.

Calidad de Vida Las complicaciones prolongadas
pueden resultar en debilidad
generalizada, disfuncion de maltiples
organos y un declive en la calidad de

vida post-descarga.

Muerte Mortalidad Las complicaciones prolongadas
pueden resultar en debilidad
generalizada, disfuncion de maltiples
organos y un declive en la calidad de

vida post-descarga.

Nota. Datos tomados de (Olleta, 2021)

Resumiendo, las complicaciones respiratorias post-extubacion son eventos
graves que pueden llevar a consecuencias potencialmente mortales y requieren un
manejo cuidadoso y proactivo para minimizar el riesgo y mejorar los resultados

del paciente.
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2.2.12. Cuidados de enfermeria en el abordaje de las complicaciones

respiratorias post-extubacion

El abordaje de las complicaciones respiratorias post-extubacion por parte

del personal de enfermeria es esencial para identificar precozmente los signos de

deterioro, intervenir oportunamente y prevenir el desarrollo de complicaciones

adicionales (Vega, 2022).

Algunas de las responsabilidades y cuidados de enfermeria mas

importantes en este proceso:

Monitorizacion y Evaluacion

Vigilancia clinica continua del paciente: monitorizar signos vitales,
saturacion de oxigeno, frecuencia y patron respiratorio y estado de
conciencia para detectar signos de insuficiencia respiratoria.

Evaluacidn Respiratoria: auscultar los pulmones regularmente para
identificar areas de disminucion del flujo aéreo o la presencia de sonidos
anormales como rales o sibilancias.

Registro y Documentacion: documentar y comunicar cambios en la

condicion del paciente a todo el equipo de salud.

Manejo de Vias Aéreas

Posicionamiento: mantener una posicion dptima (semi-Fowler o Fowler)
para facilitar la respiracion y promover la ventilacion pulmonar adecuada.
Fisioterapia respiratoria: asistir en la realizacion de técnicas como
golpeteo toracico y drenaje postural para movilizar secreciones.
Oxigenoterapia: administrar oxigeno segun indicaciones médicas y ajustar
segun las necesidades del paciente basadas en la oximetria de pulso y los

gases sanguineos arteriales.
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Aspiracion de secreciones: realizar aspiracion de secreciones de manera
segura cuando el paciente no es capaz de expectorar eficazmente (Alvarez

etal., 2019).

Intervenciones para la prevencion de complicaciones en areas de

dependencia

Manejo de la humedad en la via aérea: utilizar humidificadores para
mantener las secreciones fluidas y facilitar su eliminacion.

Cuidados bucales: higienizar diariamente la boca del paciente, para
mantener la asepsia.

Hidratacion: asegurar una hidratacion adecuada para diluir las secreciones,
teniendo en cuenta las restricciones de liquidos si las hubiera.

Nutricién: evaluar el estado nutricional y la necesidad de soporte
nutricional para promover la fortaleza muscular, incluida la musculatura
respiratoria.

Ejercicio en las extremidades: ejercitar con movimientos suaves las

extremidades del paciente (Maceda, 2019).

Educacion y apoyo al paciente

Instruccion en técnicas de respiracion: estimular al paciente a realizar
ejercicios de respiracion profunda y el uso de espirémetros de incentivo.
Apoyo Psicoemocional: brindar apoyo emocional y psicoldgico mediante
una comunicacion efectiva y la empatia, para alentar la colaboracién del
paciente en su propio cuidado.

Ensefianza sobre el plan de cuidados: educar al paciente y a la familia
sobre las intervenciones realizadas y el propésito de ellas, asi como sobre

el plan de alta y los cuidados domiciliarios (Piza et al., 2019).
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Evaluacion y manejo del dolor
« Control del dolor: posterior a la extubacion el paciente suele presentar
dolor y molestias a nivel de la faringe, lo que requiere administrar
analgésicos segun sea necesario para facilitar una respiracion profunda,

efectiva y permitir la tos necesaria para despejar las vias aéreas (Cerda,

2021).
Preparacién para Reintubacion
o Tener preparado el equipo necesario para una posible reintubacion si el
paciente muestra signos de un deterioro significativo, insuficiencia
respiratoria, por obstruccion de las vias respiratorias, presencia de
secreciones que impiden mantener las vias respiratorias permeables
(Ragonete et al., 2021).
Coordinacion del Cuidado
« Esnecesario la sincronizacion y coordinar las actividades mediante la
comunicacion con el equipo multidisciplinario: médicos, terapeutas
respiratorios y otros profesionales para ajustar el plan de cuidado segin la

respuesta del paciente y el progreso hacia la recuperacion (Paravic y

Lagos, 2021).

2.2.13. Resefia histérica del Hospital General Monte Sinai

El Hospital General Monte Sinai es una institucién considerada como una
de las mas grandes del Ecuador, prestando servicios sanitarios en la ciudad de
Guayaquil. Los servicios que brinda esta institucion de salud benefician a los
habitantes de los distritos aledafios. A los habitantes de Guayaquil y ciudades de
la provincia del Guayas en general. El area de Consulta Externa al momento se

encuentra totalmente funcional, esta ultima conformada 34 consultorios entre los
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que se encuentran los servicios de: psicologia, nutricion, farmacia, cardiologia,
neumologia, neurologia, nefrologia, psiquiatria, endocrinologia, medicina interna,
pediatria geriatria, admision, archivo y la Unidad de Atencion Integral (Cruz J. ,

2021).

2.3. Definicion de términos

Atelectasia: es el colapso de una region pulmonar periférica,
segmentaria o lobar, o bien el colapso masivo de uno o ambos pulmones, que
predispone a la imposibilidad para realizar el intercambio gaseoso (Ortuondo
etal., 2019).

Broncoespasmo: es un espasmo que se realiza en los muasculos de las
paredes bronquiales. Esto produce un estrechamiento de la via aérea
(Cespedes, 2021)

Disfagia post-extubacién (DPE): es un trastorno de la deglucion en
pacientes sobrevivientes a enfermedades criticas (Diaz et al., 2021).

Edema laringeo: es una inflamacion de la laringe que puede ocurrir
después de la extubacién debido a la irritacion mecanica del tubo
endotraqueal, la reaccion a la presion del balon o a infecciones (Machado et
al., 2022).

Edema pulmonar post-extubacion no cardiaco: su fisiopatogenia
involucra una alteracion a nivel de la membrana alveolocapilar, asi como los
factores que modulan el equilibrio de fluidos trans capilares (Bastidas et al.,
2021, p. 263).

Extubacion: es el procedimiento de extraccion del tubo endotraqueal y

la suspension del soporte ventilatorio este proceso se lleva a cabo cuando el
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paciente cumplié los criterios clinicos propuestos en el protocolo y las pruebas
de ventilacion (Choque, 2019).

Insuficiencia respiratoria: es una afeccion en la cual su sangre no
tiene suficiente oxigeno o tiene demasiado didxido de carbono. A veces puede
tener ambos problemas (Mora et al., 2022).

Necesidades basicas: se pueden definir como los requisitos
fundamentales e indispensables para que una persona esté en armonia 'y
esenciales para vivir (Pico, 2023).

Neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAV): es la
inflamacion del parénquima pulmonar, causada por agentes infecciosos no
presentes en el periodo de tiempo que se aplica la ventilacion mecénica y que
aparece, al menos, a las 48h de la intubacion (Miranda R. , 2019).

Ventilacion mecanica: es todo procedimiento de respiracion artificial
que suple de manera total o parcial la funcion respiratoria utilizando para ello

un aparato mecanico (Olleta, 2021).

2.4. Sistema de variables

e Variable dependiente: Pacientes con complicaciones respiratorias post-
extubacion.
e Variable independiente: Proceso de atencion de enfermeria segln Virginia

Henderson.
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Variable Definicion Dimension Item Escala Instrumento
Variable Los pacientes Caracteristicas Género: Masculino Guia de valoracion
dependiente: con sociodemograéficas Femenino
Pacientes con complicaciones del paciente Otro
complicaciones respiratorias Edad: 18 a 25 afos Guia de valoracion
respiratorias post- post- 26 a 45 afios
extubacion extubacion son 46 a 65 afios

aquellos  con 66 afos 0 mas

problemas que Etnia: Mestizo Guia de valoracion
pueden surgir Blanco

después de Montubio

retirar el tubo

Indigena




endotraqueal Afroecuatoriano

que se utiliza Otro

para la Nivel de Ninguno Guia de valoracion
ventilacion instruccion: Bésica

mecénica  de Bachillerato

pacientes Superior

criticamente Ocupacion: Agricultor Guia de valoracion
enfermos. Empleado pablico

(Cusicanqui, Comerciante

2019). Ama de casa

Desempleado
Jubilado
Empleado privado

Artesano
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Estado Civil: Soltero
Casado
Union libre

Viudo (a)

Guia de valoracion

Religion: Catolico
Evangélico
Testigo de Jehovéa
Cristiano

Otro

Guia de valoracion

Nota: La tabla muestra la operacionalizacion de la variable dependiente, elaborado por Remache Anahi/ Ruiz Mercedes
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Variable

Definicion Dimension

Indicador

Escala

Instrumento

Variable
independiente:
Proceso de
atencion  de
enfermeria
segun Virginia

Henderson.

El Proceso de Necesidad 1

atencion de Respiracion
enfermeria

(PAE) es un

método

sistematico vy
organizado para
brindar
cuidados de
enfermeria
individualizados

y centrados en el

¢Le cuesta trabajo respirar?

Nunca
En ocasiones

Siempre

¢Siente que le falta el aire

posterior a la extubacion?

Nunca
En ocasiones

Siempre

¢Ha tenido problemas para
respirar después que le

retiraron el tubo?

Nunca
En ocasiones

Siempre

¢Ha presentado tos posterior

a la extubacién?

Nunca
En ocasiones

Siempre

Guia de valoracion
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paciente,
siguiendo  los
pasos de
valoracion,
diagnéstico,
planificacion,
implementacion
y  evaluacion.
Este proceso
permite
identificar  las

necesidades de

¢Siente dolor en el pecho

posterior a la extubacion?

Nunca
En ocasiones

Siempre

¢Ha notado cambios en su
VOozZ, como ronquera

posterior a la extubacion?

Nunca
En ocasiones

Siempre

¢Ha presentado problemas
para hablar posterior a la

extubacion?

Nunca
En ocasiones

Siempre

¢Ha utilizado alguna técnica
para mejorar su respiracion

posterior a la extubacion?

Nunca
En ocasiones

Siempre
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salud del Necesidad 2:
paciente, Alimentacion
establecer

planes de

cuidados

personalizados
(Miranda et al.,

2019).

¢Ha presentado nauseas
como consecuencia de la

extubacion?

Nunca
En ocasiones

Siempre

¢Ha presentado vomitos
como consecuencia de la

extubacion?

Nunca
En ocasiones

Siempre

¢Le cuesta trabajo deglutir

los alimentos como

Nunca

En ocasiones

consecuencia de la Siempre
extubacion?
¢Ha perdido el apetito como Nunca

consecuencia de la En ocasiones
extubacién? Siempre
¢Siente la piel seca? Nunca

Guia de valoracion
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En ocasiones

Siempre

¢ Tiene la boca seca?

Nunca
En ocasiones

Siempre

¢Ha experimentado pérdida
de peso posterior a la

extubacion?

Nunca
En ocasiones

Siempre

¢Ha experimentado mareos

posteriores a la extubacion?

Nunca
En ocasiones

Siempre

¢Ha experimentado
desmayos posteriores a la

extubacion?

Nunca
En ocasiones

Siempre
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¢Ha experimentado palidez

posterior a la extubacion?

Nunca
En ocasiones

Siempre

¢Ha experimentado fatiga

posterior a la extubacion?

Nunca
En ocasiones

Siempre

Necesidad 3:
Eliminacion
por todas las
vias

corporales

¢Ha tenido episodios de
diarrea posterior a la

extubacion?

Nunca
En ocasiones

Siempre

¢Ha presentado
estrefiimiento posterior a la

extubacion?

Nunca
En ocasiones

Siempre

Guia de valoracion
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¢Ha experimentado cambios
en el olor de la orina

posterior a la extubacion?

Nunca
En ocasiones

Siempre

¢Ha experimentado cambios
en el color de la orina

posterior a la extubacion?

Nunca
En ocasiones

Siempre

¢Ha experimentado cambios
en la frecuencia con la que
orina  posterior a la

extubacion?

Nunca
En ocasiones

Siempre

Necesidad 4:

Moverse

mantener

¢Usted es capaz de moverse

y por si mismo?

Nunca
En ocasiones

Siempre

Guia de valoracion
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posturas ¢Usted considera que puede Nunca
adecuadas cambiar de posicién por si En ocasiones
mismo? Siempre
¢Usted ha experimentado Nunca
debilidad en sus madsculos En ocasiones
posterior a la extubacion? Siempre
Necesidad 5: ¢Ha experimentado Nunca Guia de valoracion
Dormir y dificultad para dormir En ocasiones
descansar posterior a la extubacion? Siempre
¢Usted  presenta  suefio Nunca

durante todo el dia posterior

a la extubacién?

En ocasiones

Siempre




o1

¢Usted toma medicamentos

para dormir posterior a la

Nunca

En ocasiones

extubacion? Siempre
Necesidad 6: ¢Usted puede Nunca Guia de valoracion
Vestirse y vestirse/desvestirse sin En ocasiones
desvestirse asistencia? Siempre
Necesidad 7: ¢Ha presentado escalofrios Nunca Guia de valoracion

Mantener la

posteriores a la extubacion?

En ocasiones

temperatura Siempre
corporal ¢Ha presentado sudoracion Nunca
posterior a la extubacion? En ocasiones
Siempre
Necesidad 8: ¢Usted ha  presentado Nunca Guia de valoracion

Mantener la

laceracion en la piel luego de

En ocasiones
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higiene haber estado encamado Siempre

corporal y la como consecuencia de la

integridad de extubacion?

la piel ¢ Tiene usted la capacidad de Nunca
mantener  una  higiene En ocasiones
adecuada? Siempre

Necesidad 9: ¢Conoce usted cuales son Nunca Guia de valoracién

Evitar los riesgos de caidas a los En ocasiones

peligros del que se expone en su Siempre

entorno y ambiente actual? Tales

evitar como, movilizarse sin ayuda

lesionar a en la habitacion, no colocar

otros

el barandal de la cama o
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tropezar con cables o sillas

en la habitacion.

Necesidad

10:

Comunicarse

con los demas

¢Usted tiene dificultad para
comunicarse posterior a la

extubacion?

Nunca
En ocasiones

Siempre

¢Usted se ha sentido ansioso

posterior a la extubacion?

Nunca
En ocasiones

Siempre

¢Usted puede comunicar lo

que siente al profesional de

Nunca

En ocasiones

Guia de valoracion

salud? Siempre
Necesidad ¢Considera que se han Nunca Guia de valoracion
11: Vivir de respetado sus creencias En ocasiones

acuerdo con

Siempre
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sus  propios
valores y

creencias

durante los cuidados

recibidos?

¢Considera usted que ha
demostrado ante el personal
de salud sus valores durante

los cuidados recibidos?

Nunca
En ocasiones

Siempre

Necesidad
12: Trabajar
en algo que
proporcione
una
sensacion de

logro

¢Usted ha participado en
terapias para alcanzar su

recuperacion?

Nunca
En ocasiones

Siempre

Guia de valoracion
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Necesidad

13:

Participar en

actividades

recreativas

¢Considera que tiene la
capacidad para participar en

actividades recreativas?

Nunca
En ocasiones

Siempre

¢Usted tiene conocimiento

sobre su enfermedad?

Nunca
En ocasiones

Siempre

Guia de valoracion

Necesidad
14:
Aprender,
descubrir
satisfacer

curiosidad

0

la

¢Para usted es importante
aprender sobre sus

cuidados?

Nunca
En ocasiones

Siempre

Guia de valoracion

Nota: La tabla muestra la operacionalizacion de la variable independiente, elaborado por Remache Anahi/ Ruiz Mercedes
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CAPITULO III

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel de investigacion
3.1.1. Enfoque cuantitativo
El estudio es de tipo cuantitativo ya que se recolectaron datos numéricos
para obtener resultados precisos. Con este enfoque se espera medir las variables
como la frecuencia de complicaciones respiratorias post-extubacion, la duracion
de las estancias hospitalarias y la eficacia de las intervenciones de enfermeria.
3.1.2. Tipo descriptivo
El estudio es de tipo descriptivo puesto que se buscé conocer el estado de
los pacientes se aplico una guia de valoracion enfermero segun el modelo de
Virginia Henderson que permitio caracterizar las necesidades de cuidado de
pacientes con complicaciones respiratorias post-extubacion.
3.2. Disefio
3.2.1. Decampo
El estudio se clasifica como de campo porque implica recopilar datos
directamente en el entorno natural donde ocurre el fendbmeno estudiado, en este
caso, el Hospital General Monte Sinai.
3.2.2. Transversal
El estudio es transversal porque recopila datos en un Gnico punto en el
tiempo, en lugar de hacerlo a lo largo de un periodo extendido o en diferentes
momentos. Este enfoque se centra en analizar y describir las caracteristicas y
condiciones actuales relacionadas con el proceso de atencién de enfermeria segln
Virginia Henderson en pacientes con complicaciones respiratorias post-

extubacion. Al ser transversal, el estudio proporciona una instantanea de la
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situacion durante el periodo especifico de octubre 2023 a febrero 2024 en el
Hospital General Monte Sinai.
3.3. Poblacion y muestra
La poblacién esté delimitada por 15 pacientes hospitalizados del servicio
de UCI, en un rango de edad de 18 a 66 afios 0 més, entre hombres y mujeres que
son atendidos en el Hospital General Monte Sinai.
La poblacién de este estudio es pequefia, no se utilizard una muestra.
Criterio de inclusion
e Pacientes con complicaciones respiratorias post-extubacion < 72 horas en
la Unidad de Cuidados Intensivos.
e Pacientes con Escala de Glasgow 15/15.
e Pacientes mayores de 18 afos.
e Pacientes que firmen el consentimiento informado.
Criterio de exclusion
e Pacientes que no presenten complicaciones respiratorias post-extubacion
<72 horas en la Unidad de Cuidados Intensivos.
e Pacientes con Escala de Glasgow <14/15.
e Pacientes menores de 18 afios.
e Pacientes que no firmen el consentimiento informado.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para la recoleccion de la informacion se utilizé una Guia de Valoracion
segun las 14 necesidades de Virginia Henderson, para abordar el enfoque
cuantitativo, se llevo a cabo la validacion por parte de tres expertos en el campo

de la enfermeria: Dra. Mery Rea; Mgtr. Maria Olalla; Mgtr. David Agualongo. La
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Guia de Valoracion segun las 14 necesidades de Virginia Henderson se divide en
dos secciones:
e Seccidn I: Datos personales.
e Seccidn Il: Valoracion segun las 14 necesidades de Virginia Henderson.
Estuvo compuesta de 45 preguntas cerradas de seleccion maltiple con
escala de Likert de 3 niveles (nunca, en ocasiones, siempre) con el fin de medir las
variables propuestas, que permitio identificar de acuerdo a la valoracién como se
encuentran alteradas en pacientes con complicaciones respiratorias post-
extubacion en el Hospital General Monte Sinai, aplicando a cada paciente un
consentimiento informado, para posterior disefiar los planes de enfermeria en
relacion a la informacion obtenida.
3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
El analisis de la informacion se realiz6 mediante los siguientes pasos: en
primera instancia se tabularon los resultados de la guia de valoracion de
enfermeria segun Virginia Henderson, usando para ello el software Excel,
posteriormente se utilizo la herramienta IBM SPSS v. 25 para establecer la
frecuencia y porcentaje de ocurrencia de cada aspecto valorado. Con los

resultados obtenidos se organizo la informacion para su andlisis e interpretacion.



59

CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Tabla 3 Distribucion de datos generales de los pacientes con complicaciones
respiratorias post-extubacion.

Frecuencia Porcentaje

Género Femenino 4 26,7%
Masculino 11 73,3%

Total 15 100,0%

Edad 18 a 25 afios 0 0%
26 a 45 afos 3 20,0%

46 a 65 afos 5 33,3%

66 afios 0 mas 7 46,7%

Total 15 100,0%

Etnia Montubio 2 13,3%
Mestizo 13 86,7%

Blanco 0 0%

Indigena 0 0%
Afroecuatoriano 0 0%

Otro 0 0%

Total 15 100,0%

Nota: Resultados de la aplicacion de la Guia de Valoracion de Enfermeria en los pacientes con
complicaciones respiratorias post extubacién. Por Remache y Ruiz, 2024

Analisis e interpretacion

Los datos muestran una predominancia masculina (73.3%) en el estudio,
con una mayor frecuencia de pacientes en el grupo de edad de 66 afios 0 méas
(46.7%). La mayoria de los pacientes son de etnia mestiza (86.7%). Estos
resultados sugieren que las complicaciones respiratorias post-extubacion afectan
mas a los hombres y a personas mayores.

De acuerdo con la investigacion desarrollada por Diaz (2020) en el
Hospital Universitario Nacional de Colombia, las caracteristicas personales de
180 pacientes que estuvieron intubados y presentaron complicacion post-

extubacion durante el afio 2019, los resultados indicaron que la mayoria
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pertenecian al sexo masculino (52,78%) y en una menor proporcion (52,78%) al
femenino. Igualmente se determind que la edad promedio era 58,5 afios.

Tabla 4 Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes.

Frecuencia Porcentaje

Nivel de instruccion Ninguno 2 13,3%
Bachillerato 2 13,3%
Superior 3 20,0%
Basica 8 53,3%
Total 15 100,0%
Ocupacion Desempleado 0 0%
Jubilado 0 0%
Empleado 0 0%
privado
Artesano 0 0%
Ama de casa 1 6,7%
Agricultor 3 20,0%
Empleado 5 33,3%
publico
Comerciante 6 40,0%
Total 15 100,0%
Estado Civil Casado 2 13,3%
Union libre 3 20,0%
Viudo (a) 4 26,7%
Soltero 6 40,0%
Total 15 100,0%
Religién Evangeélico 0 0%
Testigo de 1 6,7%
Jehova
Cristiano 2 13,3%
Catolico 12 80,0%
Total 15 100,0%

Nota: Resultados de la aplicacion de la Guia de Valoracion de Enfermeria en los pacientes con
complicacién post extubacion. Por Remache y Ruiz, 2024

Analisis e interpretacion
Se evidencia una mayor proporcién de pacientes con educacion basica

(53.3%) y una ocupacion predominante como comerciantes (40%). La mayoria son
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solteros (40%) y profesa la religion catdlica (80%). Estos datos sugieren que la
poblacién afectada tiene un nivel de instruccion diverso, pero principalmente
bésico, con una variada gama de ocupaciones, predominando el comercio y el
empleo publico, lo cual podria influir en sus necesidades y accesibilidad a servicios
de salud especificos. En la investigacion de Manzanares y Nifio (2021) en los datos
generales se determind que el paciente con intubacion orotraqueal por necesitar
ayuda a la ventilacion presenta dificultad para respirar por si mismo, era del sexo
masculino, casado y con hijo, ademas ejercia la profesion de Ingeniero. En otra
investigacion desarrollada por Alcantara (2019) se constato que la paciente en la
UCI que habia sido conectada del ventilador mecénico invasivo poseia un grado de
instruccion de secundaria completa, de estado civil casada y ocupacién ama de casa.
Igualmente, el trabajo investigativo de Silva (2022) arrojo entre las caracteristicas
demografica que el paciente con neumonia severa causada por la ventilacion
mecéanica era casado, con un grado de instruccion superior, de ocupacion abogado,
pertenecia a la etnia mestiza y era catdlico.

Tabla 5 Resultados de la necesidad 1: Respirar normalmente segn V. Henderson

Frecuencia Porcentaje

Siempre 4 26,7%

¢ Le cuesta trabajo respirar? En ocasiones 1 73,3%

' Nunca 0 0%

Total 15 100,0%

Siempre 4 26,7%

¢Siente que le falta el aire En ocasiones 11 73,3%

posterior a la extubacion? Nunca 0 0%

Total 15 100,0%

i 0

(;Ha_tenido proplemas para Elne?é)arseiones 1L11 ?g;ﬁ
respirar después que le retiraron

el tubo? Nunca 0 0%

Total 15 100,0%

Siempre 2 13,3%

¢Ha presentado tos posterior ala En ocasiones 4 26,7%

extubacion? Nunca 9 60,0%

Total 15 100,0%
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Siempre 2 13,3%

¢ Siente dolor en el pecho En ocasiones 5 33,3%
posterior a la extubacién? Nunca 8 53,3%
Total 15 100,0%

. . Siempre 15 100,0%
e e ™ En ocasoes oo
extubacion? Nunca 0 0%
Total 15 100,0%

Siempre 15 100,0%

¢Ha presentado problemas para  En ocasiones 0 0%
hablar posterior a la extubacion? Nunca 0 0%
Total 15 100,0%

_ - _— Siempre 1 6,7%
o baco AATSASIO?Enceasiones L o
. ., Nunca 13 86,7%
posterior a la extubacion? Total 15 100.0%

Nota: Resultados de la aplicacion de la Guia de Valoracion de Enfermeria en los pacientes con
complicacién post extubacién. Por Remache y Ruiz, 2024

Analisis e interpretacion

Se observa que la mayoria de los pacientes experimentan dificultades
respiratorias, falta de aire y problemas respiratorios post-extubacion de manera
ocasional (73.3%), mientras que una proporcion significativa enfrenta estos
problemas de forma constante (26.7%). La tos post-extubacion se presenta menos
frecuentemente, con un 60% que nunca lo ha experimentado. Un hallazgo notable
es que todos los pacientes reportan cambios en la voz y problemas para hablar
siempre despues de la extubacion. Sin embargo, la mayoria no ha utilizado
técnicas para mejorar su respiracion (86.7%). Esto refleja la critica necesidad de
intervenciones de enfermeria enfocadas en la rehabilitacion respiratoria y la
comunicacion efectiva post-extubacion.

Acorde al estudio realizado por Fernandez (2020) posterior a la extubacion
es posible que se desarrolle disfagia, tono de voz, dificultades para hablar, tos y
sensacion de atragantamiento principalmente. En tal sentido, es de importancia

observar los sintomas post extubacion para ofrecer una atencion acertada a las
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condiciones del paciente. Por otro lado, en el estudio de (Cerpa et al., 2021), se

menciona que una complicacion de la extubacion puede ser por problemas en la

respiracion espontanea y determina si el destete ha sido exitoso o no, requiriendo

de un proceso de reintubacion.

Tabla 6 Resultados de la necesidad 2: Comer y beber adecuadamente segln V.

Henderson

Frecuencia Porcentaje
Siempre 0 0%
¢Ha presentado vomitos o En ocasiones 1 6,7%

nauseas como consecuencia de la

0,

extubacion? Nunca 14 93,3%
Total 15 100,0%
Siempre 4 26,7%
¢ Le cuesta trabajo deglutir los En ocasiones 7 46,7%

alimentos como consecuencia de

0,
la extubacion? Nunca 4 26,7%
Total 15 100,0%
Siempre 0 0%
¢Ha perdido el apetito como En ocasiones 8 53,3%
consecuencia de la extubacion? Nunca 7 46,7%
Total 15 100,0%
Siempre 9 60,0%
. . En ocasiones 5 33,3%
¢ Siente la piel seca?

Nunca 1 6,7%
Total 15 100,0%
Siempre 8 53,3%
Tiene la b 5 En ocasiones 6 40,0%
¢ Tiene la boca seca” Nunca 1 6.7%
Total 15 100,0%
Siempre 3 20,0%
¢Ha experimentado pérdida de  En ocasiones 4 26,7%
peso posterior a la extubacién? Nunca 8 53,3%
Total 15 100,0%
Siempre 0 0%
¢Ha experimentado mareos En ocasiones ! 46,7%
posteriores a la extubacion? Nunca 8 53,3%
Total 15 100,0%
¢Ha experimentado desmayos ~ Siempre 0 0%
posteriores a la extubacion? En ocasiones 0 0%
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Nunca 15 100,0%
Total 15 100,0%
Siempre 4 26,7%
¢Ha experimentado palidez En ocasiones 5 33,3%
posterior a la extubacion? Nunca 6 40,0%
Total 15 100,0%
Siempre 4 26,7%
¢Ha experimentado fatiga En ocasiones 8 53,3%
posterior a la extubacién? Nunca 3 20,0%
Total 15 100,0%

Nota: Resultados de la aplicacion de la Guia de Valoracion de Enfermeria en los pacientes con
complicacién post extubacion. Por Remache y Ruiz, 2024

Analisis e interpretacion

Se evidencia que la mayoria de los pacientes no experimentan nauseas o
vomitos post-extubacion, con un alto porcentaje que nunca ha tenido estos
sintomas (93.3%). Sin embargo, casi la mitad tiene dificultades para deglutir
(46.7% en ocasiones y 26.7% siempre) y mas de la mitad ha perdido el apetito
(53.3% en ocasiones). La sequedad de piel y boca son sintomas comunes (60% y
53.3% siempre, respectivamente). No se reportaron desmayos, pero la fatiga es un
sintoma frecuente (53.3% en ocasiones). Estos hallazgos subrayan la importancia
de monitorear, apoyar la nutricion y la hidratacion en el manejo post-extubacion.

En la investigacion de Vera, et al., (2022) , se menciona que los problemas
de deglucion tras la extubacidn en pacientes de cuidados intensivos son comunes
y elevan el riesgo de neumonia, necesidad de reintubacion y la mortalidad
hospitalaria. La intubacion orotraqueal, un procedimiento habitual en UCI, es el
principal riesgo para estos trastornos. Se identifican varios factores causales de la
disfagia post-extubacion, incluyendo el dafio orofaringeo y laringeo por el tubo,

disminucion de la sensibilidad laringea, sindromes de debilidad, alteracion de la
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conciencia, reflujo gastroesofagico y problemas en la coordinacion de respirar y

deglutir.

Con relacion a la sintomatologia asociada a la deshidratacion como la piel

y boca seca, asi como la pérdida del apetito, segun lo indica (Rosales et al., 2022)

posterior a la extubacion es posible que se presenten complicaciones asociadas

con el inicio de la alimentacion oral por alteracion de la mucosa de la via aérea

superior, lo que afecta la deglucién, y como consecuencia trayendo problemas de

desnutricion y deshidratacion en pacientes.

Tabla 7 Resultados de la necesidad 3: Eliminacion por todas las vias corporales

segun V. Henderson

Frecuencia Porcentaje

Siempre 0 0%

¢Ha tenido episodios de diarrea En ocasiones 0 0%

posterior a la extubacién? Nunca 15 100,0%

Total 15 100,0%

Siempre 1 6,7%

¢Ha presentado estrefiimiento En ocasiones 13,3%

posterior a la extubacién? Nunca 12 80,0%

Total 15 100,0%

Siempre 3 20,0%

¢Ha experimentado cambios en  Ep ocasiones 1 6,7%
el olor de la orina posterior a la 0

extubacion? Nunca 11 73,3%

Total 15 100,0%

Siempre 3 20,0%

¢Ha experimentado cambios en  Ep ocasiones 5 33.3%
el color de la orina posterior a la 5

extubacion? Nunca ! 46,7%

Total 15 100,0%

Siempre 3 20,0%

¢Ha experimentado cambios en  Ep ocasiones 7 46,7%
la frecuencia con la que orina 0

posterior a la extubacién? Nunca 5 33,3%

Total 15 100,0%

Nota: Resultados de la aplicacion de la Guia de Valoracion de Enfermeria en los pacientes con
complicacién post extubacion. Por Remache y Ruiz, 2024
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Anélisis e interpretacion

Segun los datos se muestra que la diarrea no es un problema para los
pacientes post-extubacion, con un 100% reportando ausencia de este sintoma. El
estreflimiento ocurre en un menor porcentaje de manera ocasional (13.3%) y
siempre en un 6.7%. Cambios en el olor y color de la orina son experimentados
por algunos (20% siempre), mientras que casi la mitad nota cambios en la
frecuencia urinaria (46.7% en ocasiones).

Segun los resultados obtenidos del estudio de Rosa da Silva, et al., (2020),
la oliguria se presenta en pacientes post extubacion, pero en menos de 15% de los
pacientes, asociandose principalmente a la sedacion.

En cuanto a las alteraciones urinarias, en algunos los casos de pacientes
post extubacién pueden presentar disfuncion vesical, debido a la disminucién del
flujo sanguineo a la vejiga, inflamacion sistémica o por obstruccion del tracto
urinario (Crovari y Manzor, 2021).

Tabla 8 Resultados de la necesidad 4: Moverse y mantener posturas adecuadas
segun V. Henderson

Frecuencia Porcentaje

Siempre 9 60,0%

¢Usted es capaz de moverse  En ocasiones 4 26,7%

por si mismo? Nunca 2 13,3%

Total 15 100,0%

. . Siempre 9 60,0%

o oo En ocatoes -

ol P Nunca 2 13,3%

] Total 15 100,0%

_ . Siempre 12 80,0%

¢Usted ha experimentado En ocasiones 3 20,0%

debilidad en sus muasculos Nunca 0 0%
: o

posterior a la extubacion Total 15 100,0%

Nota: Resultados de la aplicacion de la Guia de Valoracion de Enfermeria en los pacientes con
complicacién post extubacion. Por Remache y Ruiz, 2024
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Anélisis e interpretacion

La mayoria de los pacientes post-extubacion pueden moverse y cambiar de
posicion por si mismos (60% siempre), aunque existe un porcentaje que solo
puede hacerlo ocasionalmente o no puede hacerlo en absoluto. Significativamente,
un 80% experimenta debilidad muscular siempre después de la extubacion, lo que
subraya la necesidad de intervenciones dirigidas a mejorar la movilidad y la
fuerza muscular en estos pacientes. Segun el estudio de Arciniegas (2021) se hace
mencion que después de la extubacion los pacientes experimentan debilidad
muscular debido a la pérdida muscular que dependeréa de los dias en que estos
permanecen inmovilizados.

Tabla 9 Resultados de la necesidad 5: Dormir y descansar segin V. Henderson

Frecuencia Porcentaje

. : - Siempre 5 33,3%
Slacomriate S gnoones 5 aaa
extubacion? Nunca 5 33,3%

Total 15 100,0%
¢ Usted Qresenta _sueﬁo durante Elr?g]g;ones é égggﬁ;
todo el dia posterior a la
extubacion? Nunca 8 53,3%
Total 15 100,0%

. . Siempre 0 0%
gt toma medeaments 43 Enotagores L 67w
extubacion? Nunca 14 93.3%

Total 15 100,0%

Nota: Resultados de la aplicacion de la Guia de Valoracion de Enfermeria en los pacientes con
complicacién post extubacion. Por Remache y Ruiz, 2024

Analisis e interpretacion

Los pacientes post-extubacién experimentan dificultades variadas para
dormir, con un (33.3%) reportando problemas ocasionalmente, por otro lado, nunca
experimentandolos, y el Gltimo siempre teniendo dificultades. La somnolencia
diurna se presenta ocasionalmente en los pacientes con un 33,3%, mientras que la

mayoria no la experimenta. EI 93.3% no recurre a medicamentos para dormir. Esto



68

indica una necesidad de abordar los problemas de suefio y descanso en el cuidado
post-extubacion para mejorar la recuperacion. Segun el estudio de (Thille et al.,
2021) luego de la extubacién los pacientes presentan somnolencia, pero dificultad
para alcanzar el suefio profundo. Por otra parte, en el estudio de Melgarejo, et al.,
(2023), luego de un proceso de intubacion prolongado es posible que los pacientes
experimenten trastornos de suefio, recalcando la importancia del monitoreo
constante de los profesionales de enfermeria.

Tabla 10 Resultados de la necesidad 6: Vestirse y desvestirse segin V. Henderson

Frecuencia Porcentaje

Siempre 9 60,0%
¢ Usted puede vestirse/desvestirse En ocasiones 4 26,7%
sin asistencia? Nunca 2 13,3%
Total 15 100,0%

Nota: Resultados de la aplicacion de la Guia de Valoracién de Enfermeria en los pacientes con
complicacién post extubacién. Por Remache y Ruiz, 2024

Analisis e interpretacion

Se observa que la mayoria de los pacientes con el 60% pueden vestirse y
desvestirse sin asistencia después de la extubacion, aunque existe un porcentaje
que necesita ayuda ocasionalmente siendo el 26.7% o no puede hacerlo en
absoluto con 13.3%. Esto refleja que, si bien la mayoria mantiene cierto grado de
independencia en esta area, una fraccion significativa ain enfrenta desafios,
resaltando la importancia del soporte y la rehabilitacion para mejorar la autonomia
personal en estas actividades diarias. Segun lo explica Salermo, et al, (2022),
debido a las dificultades respiratorias y fatiga post extubacion es posible que los
pacientes experimenten problemas para realizar actividades de la vida diaria,

como vestir o desvestirse.
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Tabla 11 Resultados de la necesidad 7: Mantener la temperatura corporal segun
V. Henderson

Frecuencia Porcentaje

‘H d Siempre 0 0%
e%c;oa:?cs): r|:)tc{)jlstgriores o -Enocasiones 6 40,0%
la extubacion? Nunca 9 60,0%

Total 15 100,0%

. Siempre 0 0%

¢Ha presentado En ocasiones 5 33,3%
sudorac_lgn posterior a la NUNGCa 10 56 79%
extubacion? Total T 100.0%

Nota: Resultados de la aplicacion de la Guia de Valoracion de Enfermeria en los pacientes con
complicacién post extubacion. Por Remache y Ruiz, 2024

Anélisis e interpretacion

Se identifico que la mayoria de los pacientes no presentan escalofrios ni
sudoracion después de la extubacion, con un 60% y 66,7% que nunca los
experimenta respectivamente. Esto sugiere que, si bien algunos pacientes pueden
experimentar alteraciones temporales en la regulacion de la temperatura corporal,
la mayoria mantiene su temperatura corporal sin problemas significativos después
del procedimiento. De acuerdo con el estudio de Sigrith (2020) en pacientes con
dificultad respiratoria y con necesidad de apoyo de oxigeno, observo en referencia
a la valoracion de la necesidad de mantener la temperatura que el paciente al
ingresar presentaba, una temperatura corporal que se ubicaba entre los limites
normales establecidos, pero al poco tiempo presentaba una temperatura de 38°C lo
que indicaba que la temperatura estaba subiendo. Por otro lado, en el caso del
estudio de (Arcanjo y Beccaria, 2023) indica que la sudoracion, asi como la
agitacion, hipoxemia, entre otros pueden ser signos y sintomas de necesidad de re-

intubacion por complicaciones.
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Tabla 12 Resultados de la necesidad 8: Mantener la higiene corporal y la
integridad de la piel segun V. Henderson

Frecuencia Porcentaje

¢ Usted ha presentado laceracion  Siempre 0 0%
en la piel luego de haber estado En ocasiones 0 0%
encamado como consecuenciade  Nunca 15 100,0%
la extubacion? Total 15 100,0%

Siempre 7 46,7%
¢ Tiene usted la capacidad de En ocasiones 5 33,3%
mantener una higiene adecuada? Nunca 3 20,0%

Total 15 100,0%

Nota: Resultados de la aplicacion de la Guia de Valoracion de Enfermeria en los pacientes con
complicacién post extubacién. Por Remache y Ruiz, 2024

Analisis e interpretacion

Todos los pacientes han evitado laceraciones en la piel tras estar encamados
debido a la extubacion. Sin embargo, un porcentaje significativo reporta capacidad
limitada para mantener la higiene personal adecuada con un 33.3% ocasionalmente
y un 20% nunca puede mantenerla adecuadamente, mientras que un 46.7% siempre
mantiene su higiene personal. Esto destaca la importancia de brindar apoyo y
educacion sobre higiene corporal para aquellos con dificultades, a fin de prevenir
infecciones y promover la integridad de la piel. De acuerdo con el estudio
desarrollado por Pordomingo et.al. (2023) al realizar la valoracion de las 14
necesidades de V. Henderson en la necesidad 8 de higiene y proteccion de la piel
observo la presencia de ulceras por presion en estadio 11 a nivel del puente nasal,
ademas de riesgo de que aparezcan nuevas lesiones en la piel en las areas que fueron
empleadas en la ventilacion mecénica. En relacion al mantenimiento de las
actividades de la vida diaria tales como la higiene, en ocasiones no pueden ser
suplidos por la debilidad muscular, la falta de higiene puede traer como

consecuencia procesos infecciosos en las vias respiratorias. (Vaca et al., 2023)
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Tabla 13 Resultados de la necesidad 9: Evitar peligros del entorno y evitar lesionar
a otros segun V. Henderson

Frecuencia Porcentaje

i 0,
¢ Conoce usted cuales son los Slempre. 4 26,7%
riesgos de caidas a los que se En ocasiones 3 20,0%
expone en su ambiente actual? Nunca 8 53,3%
Tales como, movilizarse sin Total 15 100,0%

ayuda en la habitacion, no
colocar el barandal de la cama o
tropezar con cables o sillas en la
habitacion.

Nota: Resultados de la aplicacion de la Guia de Valoracion de Enfermeria en los pacientes con
complicacién post extubacion. Por Remache y Ruiz, 2024

Analisis e interpretacion

Se reconoce que mas de la mitad de los pacientes (53.3%) nunca son
conscientes de los riesgos de caidas en su entorno actual, lo que indica una falta de
conocimiento significativa sobre la seguridad en su ambiente inmediato. Un 20%
ocasionalmente es consciente de estos riesgos, mientras que un 26.7% siempre tiene
conocimiento de ellos. Esto subraya la necesidad de educar a los pacientes sobre
los peligros potenciales en su entorno para minimizar el riesgo de caidas y lesiones.
En la investigacion realizada por Carmona (2021) con relacion a la capacidad de
cuidado del paciente después de seis dias de ser extubado por presentar insuficiencia
respiratoria, observé que a pesar de que se mantiene despierto por mas tiempo no
mantiene el equilibrio, se siente mareado y desorientado en el espacio tiempo, por
lo que no esté en condicidn de evitar los riesgos de caida y se colocan barandas a la

cama.
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Tabla 14 Resultados de la necesidad 10: Comunicarse con los demés segun V.

Henderson

Frecuencia Porcentaje
Siempre 10 66,7%
g,Usteq tiene dificul_tad plara En ocasiones 4 26.7%

comunicarse posterior a la 5
extubacion? Nunca 1 6,7%
Total 15 100,0%
Siempre 8 53,3%
¢Usted se ha sentido ansioso En ocasiones 6 40,0%
posterior a la extubacién? Nunca 1 6,7%
Total 15 100,0%
Siempre 2 13,3%
¢Usted puede comunicar lo que ~ En ocasiones 10 66,7%
siente al profesional de salud? Nunca 3 20,0%
Total 15 100,0%

Nota: Resultados de la aplicacion de la Guia de Valoracion de Enfermeria en los pacientes con
complicacién post extubacién. Por Remache y Ruiz, 2024

Anélisis e interpretacion

La mayoria de los pacientes (66.7%) siempre tienen dificultades para

comunicarse después de la extubacion, y un porcentaje significativo también se

siente ansioso frecuentemente (53.3%). Ademas, la mayoria encuentra dificultades

para expresar sus sentimientos a los profesionales de la salud (66.7% en ocasiones).

Esto destaca la importancia critica de abordar las barreras de comunicacion y

ansiedad en el cuidado post-extubacién para mejorar el bienestar emocional y la

calidad de la interaccién paciente-profesional de la salud.

Segun el estudio de Fernandez y Faus (2021), luego de la extubacion se

puede presentar el sindrome confusional, caracterizado por cambios psicolégicos

y cognitivos en los pacientes, como ansiedad, delirio, deterioro de las funciones

cognitivas o exacerbacion de enfermedades psiquiatricas preexistentes, puede

manifestarse o agravarse después de la extubacion, particularmente en aquellos
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pacientes que han pasado periodos prolongados en la unidad de cuidados
intensivos.

En ese orden de ideas, en el estudio de (de Souza Oliveira et al., 2022), se
identifico que los pacientes en el periodo post extubacion endotraqueal
experimentan una situacion traumatica debido a la incapacidad de mantener
dialogo, y no poder transmitir sus necesidades a los profesionales que los atendia,
lo que traia como consecuencia angustia.

Tabla 15 Resultados de la necesidad 11: Vivir de acuerdo con sus propios valores
y creencias segun V. Henderson

Frecuencia Porcentaje

Siempre 14 93,3%
¢Considera que se han respetado g ocasiones 1 6,7%
sus creencias durante los Nunca 0 0%
cuidados recibidos? 0

Total 15 100,0%

1 0,

¢ Considera usted que ha S|empre_ 3 20,0%
demostrado ante el personal de ~ En ocasiones 6 40,0%
salud sus valores durante los Nunca 6 40,0%
cuidados recibidos? Total 15 100,0%

Nota: Resultados de la aplicacion de la Guia de Valoracion de Enfermeria en los pacientes con
complicacién post extubacion. Por Remache y Ruiz, 2024

Analisis e interpretacion

La gran mayoria de los pacientes (93.3%) sienten que sus creencias han
sido respetadas durante los cuidados recibidos, aunque hay menos claridad sobre
si han podido demostrar sus valores ante el personal de salud, con un 40% que
nunca lo ha hecho y otro 40% que lo ha hecho ocasionalmente. Segin Camps
(2023) de acuerdo con la valoracién de las necesidades de V. Henderson de
paciente después del destete de la ventilacion mecanica invasiva, el paciente
cristiano y creyente considera que los problemas de salud no tienen repercusion en

sus creencias religiosas, ya que no practica los principios religiosos.
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Tabla 16 Resultados de la necesidad 12: Trabajar en algo que proporcione una
sensacion de logro segun V. Henderson

Frecuencia Porcentaje

Siempre 2 13,3%
¢Usted ha participado en En 0casiones 5 400%
terapias para alcanzar su X
recuperacion? Nunca 7 46,7%

Total 15 100,0%

Nota: Resultados de la aplicacion de la Guia de Valoracion de Enfermeria en los pacientes con
complicacién post extubacién. Por Remache y Ruiz, 2024

Analisis e interpretacion

Tal como se observa en las apreciaciones de los pacientes el 46.7% nunca
ha participado en terapias para alcanzar su recuperacion, mientras que un 40%
solo en ocasiones participa en este tipo de actividades. Segun lo explica (Castillo,
2020) el estudio de durante la post- extubacion la aplicacion de terapias de
recuperacion tales como la oxigenoterapia pueden prevenir la necesidad de Re-
intubacidn incluso en pacientes con alto riesgo de complicacion de extubacion no
exitosa.

Tabla 17 Resultados de la necesidad 13: Participar en actividades recreativas
segun V. Henderson

Frecuencia Porcentaje

Siempre 4 26,7%
¢ Considera que tiene la En ocasiones 5 13.3%
capacidad para participar en -
actividades recreativas? Nunca 9 60,0%

Total 15 100,0%

Nota: Resultados de la aplicacion de la Guia de Valoracion de Enfermeria en los pacientes con
complicacién post extubacion. Por Remache y Ruiz, 2024

Analisis e interpretacion
La mayoria de los pacientes (60%) no se sienten capaces de participar en
actividades recreativas después de la extubacion, indicando una percepcion

limitada de su capacidad para realizar tareas que les brinden una sensacion de
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logro. Sin embargo, un pequefio grupo (26.7%) siente que siempre pueden
participar en tales actividades, lo que sugiere una variabilidad en la recuperacion y
en la percepcion de las capacidades personales tras la extubacion. En el estudio
desarrollado por Herrera e Ibadango (2022) de acuerdo con el Proceso de
atencion de enfermeria en la necesidad de sentirse ocupado de V. Henderson, se
estableci6 que la mayoria de los pacientes con neumonia se preocupa siempre por
realizar actividades y mantenerse ocupados realizando algunas tareas.

Tabla 18 Resultados de la necesidad 14: Aprender, descubrir o satisfacer la
curiosidad segun V. Henderson

Frecuencia Porcentaje

Siempre 4 26,7%
¢Usted tiene conocimiento sobre  En ocasiones 3 20,0%
su enfermedad? Nunca 8 53,3%
Total 15 100,0%
Siempre 8 53,3%
¢Para usted es importante En ocasiones 4 26,7%
aprender sobre sus cuidados? Nunca 3 20,0%
Total 15 100,0%

Nota: Resultados de la aplicacion de la Guia de Valoracion de Enfermeria en los pacientes con
complicacién post extubacion. Por Remache y Ruiz, 2024

Analisis e interpretacion

La mayoria de los pacientes carecen de conocimiento sobre su enfermedad
post-extubacion (53.3% nunca), aunque una parte significativa considera
importante aprender sobre sus cuidados (53.3% siempre). Esto refleja un area
critica para la educacion del paciente, donde aumentar el conocimiento sobre la
enfermedad y los cuidados post-extubacion puede empoderar a los pacientes y
mejorar su recuperacion y manejo de la salud a largo plazo. Segin Moreno (2022)
al aplicar el diagndstico de necesidades de V. Henderson a un paciente con

COVID-19 que presentaba insuficiencia respiratoria aguda, en relacién con la



necesidad de aprendizaje se determiné que el paciente desconocia las
caracteristicas de su enfermedad y los riesgos para su vida, pero si mostraba

interés en recuperarse.
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CAPITULO V
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5. RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGUN LOS

OBJETIVOS PLANTEADOS

Tabla 19. Objetivos y resultados

OBJETIVOS

RESULTADOS

Objetivo especifico 1: Por medio de la guia de valoracién

Identificar las necesidades alteradas elaborada segun el modelo de las 14

segun Virginia Henderson en los Necesidades de Virginia Henderson y
pacientes con complicaciones aplicada en los 15 pacientes con
respiratorias post-extubacion de la complicaciones respiratorias post-
Unidad de Cuidados Intensivos del extubacion, se determinaron las
Hospital General Monte Sinai. necesidades alteradas con mayor

prevalencia como:

Respirar normalmente.

Comer y beber adecuadamente.
Moverse y mantener posturas
adecuadas.

Dormir y descansar.
Comunicarse con los demas.
Aprender, descubrir o

satisfacer la curiosidad.

Objetivo especifico 2: A partir de los resultados obtenidos, se

Disefiar planes de cuidados segun los  disefiaron planes de cuidado utilizando

problemas identificados para el el enfoque del modelo de Virginia
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manejo de las complicaciones
respiratorias en pacientes post-
extubacion en el Hospital General
Monte Sinai durante el periodo

octubre 2023 a febrero de 2024.

Henderson, enriquecido con el
lenguaje estandarizado de la
taxonomia NANDA, NOC y NIC.
Esta combinacion de herramientas y
metodologias garantiz6 que los
cuidados propuestos se basaran en una
evaluacion minuciosa y cumplieran
con estandares profesionales
internacionales. Cada plan de cuidado
elaborado incluyé diagndsticos
precisos, intervenciones especificas y
resultados esperados, asegurando asi
un enfoque respaldado por evidencia y

centrado en la mejora del paciente.

Objetivo especifico 3:

Socializar al personal de Enfermeria
los planes de cuidados en los pacientes
con complicaciones respiratorias post-
extubacion de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital General Monte

Sinai.

Después de la elaboracion de los
planes de cuidado, se socializo los
hallazgos con el personal de
enfermeria del area de UCl en el
Hospital General Monte Sinai,
contando con la participacion de 8
Licenciados de Enfermeria. Esto con
el motivo de facilitar la comprension
de los problemas més significativos en
los pacientes con complicaciones

respiratorias post-extubacion, donde se
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resaltaron las intervenciones
propuestas en cada plan de cuidado,
con el fin de asegurar su comprension
tedrica y practica para asi facilitar su
implementacién futura y mejora en la
calidad de atencidn de estos pacientes

criticos.

Nota: La tabla muestra los resultados obtenidos segun los objetivos de la investigacion, elaborado por

Remache Anahi/ Ruiz Mercedes

Acorde a los resultados obtenidos tras la valoracion de las necesidades
segun Virginia Henderson de los pacientes con complicaciones respiratorias post-
extubacion se identificaron los principales aspectos a abordar mediante planes de
cuidado:

Necesidad 1: Respirar normalmente

e Dificultad para respirar, falta de aire, problemas para respirar
después de la extubacion
e Cambio en la voz
Necesidad 2: Comer y beber adecuadamente
¢ Dificultad para deglutir
e Bocaseca
Necesidad 4: Moverse y mantener posturas adecuadas
e Debilidad muscular
Necesidad 5: Dormir y descansar
e Dificultad para dormir

e Somnolencia
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Necesidad 10: Comunicarse con los demas

e Dificultades para comunicarse

e Ansiedad

Necesidad 14: Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad

e Conocimiento limitado sobre la enfermedad

Priorizacion de problemas

Tabla 20 Problemas priorizados segun los problemas identificados

Necesidades de Problema
Virginia

Henderson

Diagnostico

Necesidad 1: Dificultad para

Respirar respirar, falta de aire,

normalmente problemas para
respirar después de la

extubacion

[00030] Deterioro de intercambio de
gases r/c patrdn respiratorio ineficaz
m/p alteracion de la respiracion

profunda

Cambio de voz

[00045] Deterioro de la integridad de
la mucosa oral r/c disminucion de la

salivacion m/p disfonia

Necesidad 2: Dificultad para
Comer y beber deglutir

adecuadamente

[00103] Deterioro de la deglucién
r/c intubacién prolongada m/p

nauseas previas a la deglucion

Boca seca

[00261] Riesgo de sequedad bucal
r/c deshidratacion, incapacidad para

alimentarse por via oral
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Necesidad 4: Debilidad muscular [00298] Disminucion de la
Moverse y tolerancia a la actividad r/c
mantener disminucion de la fuerza muscular
posturas m/p disnea de esfuerzo
adecuadas
Necesidad 5: Dificultad para [00095] Insomnio r/c alteraciones
Dormiry dormir del entorno m/p expresa
descansar insatisfaccion con el suefio
Somnolencia [00096] Deprivacion del suefio r/c

ciclo suefio-vigilia no reparador m/p

letargia
Necesidad 10:  Dificultades para [00051] Deterioro de la
Comunicarse comunicarse comunicacion verbal r/c disnea m/p
con los demas disfonia
Ansiedad [00146] Ansiedad r/c patron

respiratorio alterado m/p expresa
ansiedad por los cambios en los

eventos de la vida

Necesidad 14:  Conocimiento [00126] Conocimientos deficientes
Aprender, limitado sobre la r/c desinformacién m/p

descubrir o enfermedad declaraciones inexactas sobre un
satisfacer la tema

curiosidad

Nota: La tabla muestra los problemas priorizados y diagnésticos NANDA, elaborado por Remache Anahi/
Ruiz Mercedes



5.1. Resultados del tercer objetivo: Socializar al personal de Enfermeria los planes de cuidados en los pacientes con complicaciones

respiratorias post-extubacion de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General Monte Sinai.

Tabla 21 Plan de cuidado dificultad para respirar, falta de aire, problemas para respirar después de la extubacion
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Diagndstico NANDA

[00030] Deterioro de intercambio de gases r/c patrén respiratorio ineficaz m/p alteracién de

la respiracion profunda.

Definicion Exceso o deficit en la oxigenacion y/o eliminacién de dioxido de carbono
Dominio Clase Etiqueta diagnostica Cadigo

3: Eliminacion e intercambio 4: Funcion respiratoria  Deterioro de intercambio de gases 00030

Valoracion Resultado NOC Intervencion NIC Ejecucion Evaluacion
Necesidad 1 de Estado Ayuda a la Los cambios de posicién tienen un No procede
Virginia cardiopulmonar (0414) ventilacion (3390) impacto significativo en la mejora de la
Henderson: e Frecuencia e Colocar al funcion respiratoria, facilitando una
Respirar respiratoria paciente de expansion pulmonar més amplia y una

normalmente

distribucion equitativa del aire en todo el
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Dificultad para
respirar, falta de
aire, problemas
para respirar
después de la

extubacion

e Ritmo
respiratorio

e Profundidad de la o
inspiracion

e Saturacion de
Oxigeno

e Disnea en reposo

Estado de deglucion
(1010)
e Atragantamiento,

{os 0 nauseas

forma que se
alivie la disnea.
Ayudar en los
frecuentes
cambios de
posicién segln
corresponda.
Colocar al
paciente de
forma que se
minimicen los
esfuerzos
respiratorios

(elevar la

pulmon. Esta préctica puede contribuir
notablemente a minimizar el riesgo de
complicaciones como la atelectasia y la
neumonia, al optimizar la ventilacion.
Ademas, estos ajustes en la postura del
paciente pueden potenciar la oxigenacion,
incrementando el flujo sanguineo hacia los
pulmones y, por ende, elevando los
niveles de oxigeno en la sangre. Esta
mejora en la oxigenacion es crucial para el
mantenimiento de funciones corporales

Optimas.
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Estado respiratorio

(0415)

Tos

Estado respiratorio:

intercambio gaseoso

(0402)

Disnea en reposo

Equilibrio entre

ventilacién y

perfusion

cabecera de la
camay colocar
una mesa
encima de la
cama en la que
pueda apoyarse
el paciente).
Fomentar una
respiracion
lenta 'y
profunda,

cambios

posturales y tos.

Por otro lado, la alteracion de la posicion
puede resultar en una reduccion del
esfuerzo respiratorio, al simplificar la
mecanica involucrada en el proceso de
respiracion. Este beneficio es
especialmente importante, ya que puede
aliviar la fatiga muscular respiratoria,
permitiendo al paciente respirar con
mayor facilidad y eficiencia (Alarcén,

2022).

Adicionalmente, la préctica de modificar
la posicion asiste en la eliminacion eficaz

de secreciones pulmonares, evitando la
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Respuesta del destete e Observar si hay

de ventilacion
mecanica: adulto

(0412)

fatiga muscular
respiratoria.
e Ensefar
Dificultades para técnicas de
respirar por si respiracion con
mismo los labios
fruncidos.
e Ensefar

técnicas de

respiracion.

Monitorizacién

respiratoria (3350)

obstruccion de las vias respiratorias y
mejorando la ventilacion. Este aspecto es
fundamental para prevenir la acumulacion
de secreciones, que puede ser un caldo de
cultivo para infecciones y otras
complicaciones respiratorias. En conjunto,
estas ventajas subrayan la importancia de
los cambios de posicion como una
estrategia efectiva en el manejo y cuidado

respiratorio (Alarcon, 2022).

La monitorizacion respiratoria en
pacientes criticos durante el proceso de

destete de la ventilacion mecéanica es
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Vigilar la
frecuencia,
ritmo,
profundidad y
esfuerzo de las
respiraciones.
Comprobar la
capacidad del
paciente para
toser
eficazmente.
Monitorizar si
aumenta la

inquietud,

fundamental para identificar
tempranamente aquellos casos en los que
el destete puede ser dificultoso o
prolongado, que varia entre el 15% y el
25% de los casos y puede ocupar hasta el
50% del tiempo total de ventilacion. La
monitorizacion efectiva incluye la
evaluacion del intercambio gaseoso y la
mecanica ventilatoria, esenciales en todos
los pacientes bajo ventilacion mecanica,
asi como la observacion de pardmetros
especificos que reflejan el esfuerzo
respiratorio del paciente. Entre estos

pardmetros se destacan la presion de
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ansiedad o

disnea.

oclusion (P0.1), la presion esofagica (Pes),
la fuerza inspiratoria negativa (NIF) o
presion inspiratoria maxima (MIP), la
actividad eléctrica diafragmatica (Edi), y
el trabajo respiratorio total (WOB), que se
desglosa en trabajo elastico (WOBe) y
resistivo (WOBFr) (Garcia-Fernandez y
Mingote, 2023).

La monitorizacion especifica es crucial
para establecer un plan de cuidados
respiratorios post-extubacion para
prevenir el fracaso en el destete. La
implementacién de guias de practica

clinica, incluyendo la movilizacion precoz
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y pruebas de respiracion espontanea antes
de la extubacidn, juega un papel
importante en el manejo de estos
pacientes. Ademas, la monitorizacién
ecogréafica del diafragma ayuda a evaluar
su funcion, siendo la disfuncién
diafragmatica un factor relacionado con el
fracaso del destete. En resumen, una
monitorizacién detallada y multifacética
es esencial para un destete exitoso,
abarcando desde la evaluacion del
intercambio gaseoso y la mecénica

ventilatoria hasta la funcién muscular
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respiratoria y el impulso respiratorio

(Garcia-Ferndndez y Mingote, 2023).

Nota: La tabla muestra los planes de cuidado realizados segun los lenguajes estandarizados NANDA, NIC y NOC, elaborado por Remache Anahi/ Ruiz Mercedes

Fuente: (Nursing Outcomes Classification (NOC), 2018) (Nursing Interventions Classification (NIC), 2018) (NANDA International Nursing Diagnoses: Definitions &

Classification, 2021-2023. , 2021)



Tabla 22 Plan de cuidado pérdida de voz
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Diagndstico NANDA

[00045] Deterioro de la integridad de la mucosa oral r/c disminucién de la salivacion m/p

disfonia
Definicion Lesion de los labios, tejidos blandos, la cavidad bucal y/o la orofaringe
Dominio Clase Etiqueta diagnostica Cddigo
11 Seguridad y Proteccion 2 Lesion fisica Deterioro de la integridad de la mucosa oral 00045
Valoracion Resultado NOC Intervencion NIC Ejecucion Evaluacion
Necesidad 1 de Equilibrio hidrico Monitorizacion de El monitoreo del paciente con disfonia No procede
Virginia (0601) liquidos (4130) posterior al destete respiratorio,
Henderson: e Humedad de e Determinar la especialmente en casos de laringoespasmo
Respirar membranas cantidad y tipo post-extubacion durante la recuperacion de
normalmente mucosas de liquidos y la anestesia general, requiere una atencion
Cambio de voz habitos de especializada dada la complejidad de su

evacuacion. condicion.
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Estado de deglucion
(1010)
e Cambiosen la
calidad de la

voz

Comunicacion:

expresiva (0903)
o Utilizael
lenguaje

hablado: vocal

Determinar si el
paciente presenta
sed o sintomas
de alteraciones
de los liquidos.
Monitorizar la
presion arterial,
frecuencia
cardiaca y estado
de la respiracion.
Observar las
mucosas, la
turgencia de la

piel y la sed.

El laringoespasmo, una contraccion refleja
de los masculos laringeos que resulta en
una obstruccion de la via aérea. Para el
monitoreo especifico del paciente con
disfonia y riesgo de laringoespasmo post-
extubacion, se deben considerar los

siguientes aspectos:

e Evaluacion Preoperatoria: Una
evaluacion exhaustiva de la funcion
pulmonar y de la via aérea,
identificando cualquier anomalia o
dificultad potencial relacionada con

la rigidez de la musculatura facial y
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Utiliza la
conversacion
con claridad
Utiliza el
lenguaje no

verbal

e Administrar
liquidos segun

corresponda.

Monitorizacion
respiratoria (3350)

e Observar si se
producen
cuadros de
disfonia o
cambios de voz
cada hora en

pacientes.

cervical. Esta evaluacion ayudara a
anticipar posibles complicaciones y
a planificar el manejo de la via
aérea.

Monitoreo Post-extubacion: Tras la
extubacion, es crucial el monitoreo
continuo de los signos vitales, la
capacidad respiratoria, y la
presencia de cualquier signo de
disfonia. Esto incluye la
observacion de la eficacia de la tos,
la capacidad para despejar las
secreciones y la saturacién de

oxigeno.
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Escucha activa (4920)

Mostrar interés
por el paciente.
Utilizar la
comunicacion no
verbal para
facilitar la
comunicacion (p.
ej., saber que la
postura fisica.
expresa mensajes

no verbales).

Intervenciones Especificas: En caso
de presentarse laringoespasmo, es
necesario actuar rapidamente para
asegurar la permeabilidad de la via
aérea. Esto puede incluir la re-
intubacion en casos severos, el uso
de medicamentos como
anticolinérgicos, o técnicas
especificas de manejo de la via
aérea para aliviar el espasmo.
Cuidados Postoperatorios:
Implementar un plan de cuidados
postoperatorios que incluya

ejercicios de respiracion y
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fisioterapia respiratoria para mejorar
la funcion pulmonar y reducir el
riesgo de complicaciones
respiratorias (Venegas-Amaguana et
al., 2022).
La escucha activa en los profesionales de
enfermeria se refiere a la habilidad de
escuchar de manera atenta y consciente a
los pacientes, sus familias y colegas, con el
fin de comprender completamente lo que se
esta comunicando. Este tipo de escucha va
mas allé de oir las palabras; implica
interpretar el tono de voz, reconocer las

emociones no expresadas verbalmente y
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prestar atencion a los gestos y lenguaje
corporal. En el contexto de la enfermeria, la
escucha activa es fundamental por varias
razones:

1. Mejora la calidad de la atencion: Al
entender completamente las
necesidades, preocupaciones y
expectativas del paciente, los
profesionales de enfermeria pueden
brindar una atencién mas
personalizada y efectiva.

2. Fomenta la confianza y el respeto:
Los pacientes que sienten que se les

escucha son mas propensos a




confiar en su equipo de atencion
médica. Esto puede llevar a una
mayor satisfaccion del paciente y a
mejores resultados de salud.

3. Facilita la comunicacion efectiva:
La escucha activa ayuda a prevenir
malentendidos y errores en la
comunicacion. Permite a los
enfermeros aclarar y verificar la
informacion, lo que es crucial en un
entorno donde los detalles son
importantes para el cuidado del

paciente (Mortari, 2019).

Nota: La tabla muestra los planes de cuidado realizados segun los lenguajes estandarizados NANDA, NIC y NOC, elaborado por Remache Anahi/ Ruiz Mercedes
Fuente: (Nursing Outcomes Classification (NOC), 2018) (Nursing Interventions Classification (NIC), 2018) (NANDA International Nursing Diagnoses: Definitions &
Classification, 2021-2023. , 2021)



Tabla 23 Plan de cuidado dificultad para deglutir
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Diagndstico NANDA

[00103] Deterioro de la deglucion r/c intubacion prolongada m/p nauseas previas a la

deglucion
Definicion Funcionamiento anormal del mecanismo de deglucion asociado con un déficit en la estructura o
funcion oral faringea o esofagica
Dominio Clase Etiqueta diagnostica Cddigo
2 Nutricién 2 Ingestion Deterioro de la deglucion 00103
Valoracién Resultado NOC Intervencion NIC Ejecucion Evaluacion
Necesidad 2 de Conocimiento: manejo  Alimentacion (1050) El proceso de alimentacion en No procede

Virginia
Henderson:
Comer y beber

adecuadamente

del trastorno de la
alimentacion (1853)
e Ingesta diaria de
alimentos y

liquidos que

e Proporcionar una
analgesia adecuada
antes de las comidas,

segun corresponda.

pacientes con dificultad para deglutir
tras la extubacion se enfoca en la
implementacién de un algoritmo de
valoracion de la capacidad deglutoria,

basandose en observaciones
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Dificultad para satisface las
deglutir necesidades
corporales

Control de nauseas y
vomitos
e Bebe pequerias
cantidades de
liquidos
e Toma pequerfias
cantidades de

comida

Acompafiar la comida
con agua, si es
necesario.

Identificar la presencia
del reflejo de
deglucion, si fuera
necesario.

Mantenerse en
posicién erguida, con
la cabezay el cuello
flexionados
ligeramente hacia
delante durante la

alimentacion.

transversales prospectivas. Se utiliza
un enfoque que inicia con pruebas de
deglucion para decidir sobre la
alimentacion oral o enteral,
garantizando la seguridad y eficiencia
en la transicién. Este enfoque incluye
tamizajes y evaluaciones especificas,
como la videofluoroscopia o la
nasofibroscopia, para diagnosticar
disfagia y adaptar la alimentacion
segun la necesidad del paciente,
buscando minimizar complicaciones

como la broncoaspiracion y promover
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e [nforma de
arcadas

controladas

Control del riesgo:
aspiracion (1939)

e Notifica sus

dificultades para

tragar

e Selecciona
alimentos
basados en su
capacidad de

tragar

e Prestar la atencion al
paciente durante la

alimentacion.

Manejo de las nduseas
(1450)

e Animar al paciente a
controlar su propia
experiencia con las
nauseas.

e Ensefar el uso de
técnicos no

farmacoldgicas para

controlar las nauseas.

la recuperacion de la capacidad de
alimentacion (Sanchez, 2023).

El abordaje de la disfagia y la ndusea
post-extubacion se centra en la
evaluacién y rehabilitacion tempranas
para prevenir complicaciones como
neumonia, desnutricion, y mortalidad.
Se recomienda evaluar la deglucion 24
horas después de la extubacion usando
métodos clinicos e instrumentales,
como FEES y VFSE, para identificar
riesgos y adaptar la alimentacion. Un
equipo multidisciplinario desarrolla un

plan individualizado que incluye
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e Selecciona
liquidos de
consistencia
adecuada.

o Utiliza
estrategias para
reducir la tos al

comer

Estado de deglucion
(1010)
e Esfuerzo
deglutorio

aumentado

Animar a que se
ingieran pequefias
cantidades de comida
que sean atractivas a la

persona con nauseas.

Terapia de deglucién (1860)

Determinar la
capacidad del paciente
para centrar su
atencion en el
aprendizaje/realizacion
de las tareas de ingesta

y deglucién.

fortalecimiento muscular, tratamiento
sensorial, y maniobras de deglucion.
Este enfoque integral busca mejorar la
alimentacion segura y reducir las
estancias hospitalarias (Parra et al.,

2022).

FEES (Fiberoptic Endoscopic
Evaluation of Swallowing) es un
procedimiento endoscopico que
permite visualizar las estructuras
faringeas y laringeas en tiempo real
para evaluar la deglucion. Se introduce

un endoscopio flexible a través de la
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e Incomodidad con

la deglucion

Estado de deglucion:
fase esofagica (1011)

e Tos al tragar

Estado de deglucion:
fase oral (1012)
e Atragantamiento,
tos y nauseas
antes de la

deglucion

Disponer intimidad
para el paciente, segun
se desee 0 se indique.
Evitar el uso de
sorbetes para beber.
Ayudar al paciente a
sentarse en una

posicién erguida.

nariz hasta la faringe para observar
coémo el paciente maneja los alimentos
y liquidos, identificando aspiraciones o

penetraciones.

VFSE (Videofluoroscopic Swallowing
Exam), también conocida como estudio
de deglucion por rayos X, es una
prueba radiogréfica que utiliza un
material de contraste para visualizar el
paso de alimentos y liquidos desde la
boca hacia el es6fago. Permite evaluar
las fases oral, faringea y esofagica de la

deglucion, identificando anomalias en
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el mecanismo de deglucion (Parra et

al., 2022).

Nota: La tabla muestra los planes de cuidado realizados segun los lenguajes estandarizados NANDA, NIC y NOC, elaborado por Remache Anahi/ Ruiz Mercedes
Fuente: (Nursing Outcomes Classification (NOC), 2018) (Nursing Interventions Classification (NIC), 2018) (NANDA International Nursing Diagnoses: Definitions &
Classification, 2021-2023. , 2021)



Tabla 24 Plan de cuidado, boca seca
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Diagndstico NANDA

[00261] Riesgo de sequedad bucal r/c deshidratacion, incapacidad para alimentarse por via oral

Definicién

Susceptible de sufrir molestias o lesiones en la mucosa oral o causa de una reduccién de la

cantidad o calidad de la saliva que hidrata la mucosa, que puede comprometer la salud

Dominio Clase Etiqueta diagnostica Cadigo

11 Seguridad y proteccion 2 Lesion fisica Riesgo de sequedad bucal 00261

Valoracién Resultado NOC Intervencion NIC Ejecucion Evaluacion
Necesidad 2 de Control de riesgo: Manejo de liquidos Es importante monitorizar la ingesta y la No procede
Virginia deshidratacion (1937) (4120) eliminacion de liquidos del paciente, asi
Henderson: Comer e Identifica los e Vigilar el estado  como su estado de hidratacion. Se debe
y beber factores de de hidratacion controlar el peso del paciente, la frecuencia
adecuadamente riesgo que mucosas cardiaca y la presion arterial. También se
Boca seca provocan himedas, pulso  debe realizar un analisis de sangre para

deshidratacion

adecuado

controlar los niveles de electrolitos.
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e Bebeentrel5a presion arterial
2.5 litros de ortostatica
agua al dia urinaria).

e Administrar

Equilibrio hidrico liquidos segun
(0601) corresponda.
e Sed e Favorecer la
ingesta oral.

Estado de comodidad:

fisica (2010) Mantenimiento de la
e Ingesta de salud bucal (1710)
liquidos e Aplicar

lubricante para

humedecer los

Recomendaciones:

Ofrecer al paciente liquidos por via
oral con frecuencia, en pequefias
cantidades.

Ayudar al paciente a beber liquidos
si tiene dificultades para tragar.
Mantener la higiene bucal del
paciente.

Monitorizar la ingesta y la
eliminacion de liquidos del
paciente.

Informar al medico si el paciente

presenta signos de deshidratacion o
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Estado de deglucion
(1010)
e Produccion de

saliva

Estado nutricional
(1004)

e Hidratacion

Salud oral (1100)

e Humedad labial

labios y la
mucosa oral, si
s necesario.
Observar el
color, el brilloy
la presencia de
restos
alimenticios en
los dientes.
Ensefiar y ayudar
al paciente a
realizar la
higiene bucal

después de las

desequilibrio electrolitico (Salazar,

2023).
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Humedad de la
mucosa oral y
de la lengua
Limpieza de la
boca

Limpieza de los
dientes
Limpieza de las
encias
Limpieza de la

lengua

comidasy lo
mé&s a menudo
que sea
necesario.
Recomendar una
dieta saludable y
la ingesta
adecuada de

agua.

Nota: La tabla muestra los planes de cuidado realizados segun los lenguajes estandarizados NANDA, NIC y NOC, elaborado por Remache Anahi/ Ruiz Mercedes
Fuente: (Nursing Outcomes Classification (NOC), 2018) (Nursing Interventions Classification (NIC), 2018) (NANDA International Nursing Diagnoses: Definitions &

Classification, 2021-2023. , 2021)



Tabla 25 Plan de cuidado, debilidad muscular
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Diagndstico NANDA

[00298] Disminucion de la tolerancia a la actividad r/c disminucién de la fuerza muscular m/p

disnea de esfuerzo

Definicion Resistencia insuficiente para completar las actividades diarias requeridas o deseadas
Dominio Clase Etiqueta diagnostica Cadigo
4 Actividad y reposo 2 Actividad/ejercicio Disminucion de la tolerancia a la 00298
actividad
Valoracion Resultado NOC Intervencion NIC Ejecucion Evaluacion
Necesidad 4 de Conocimiento: Ensefianza: ejercicio La recuperacion de la fuerza muscular en  No procede

Virginia conservacion de la
Henderson: energia (1804)
Moverse y e Estrategias para

mantener posturas equilibrar la

adecuadas

prescrito (5612)
e Evaluar las
limitaciones
fisioldgicas y

psicoldgicas del

pacientes post-extubacion implica el uso
de la rehabilitacion temprana para
mejorar la funcion fisica y reducir la
estancia hospitalaria. Aunque el

entrenamiento de fuerza no mostro
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Debilidad

muscular

actividad y
reposo

e Técnicas de
respiracion

efectiva

Conocimiento:
rehabilitacion
musculoesquelética
(3208)
e Estrategias para
mantener la

motivacion para

paciente, asi como
su condicion y
nivel cultural.
Ensefiar al
paciente a realizar
el ejercicio
prescrito.

Ensefar al
paciente los
métodos de
conservacion de
energia segun

corresponda.

mejoras significativas por encima de los
cuidados usuales en algunos estudios, la
rehabilitacion temprana se ha asociado
con mejoras significativas en la funcion
fisica a corto plazo y una reduccion en la
incidencia de estancias en UCI, sin
afectar notablemente la capacidad
cognitiva. La necesidad de un enfoque
multidisciplinario que incluya
rehabilitacion pulmonar para recuperar la
respiracion voluntaria y manejar las
secreciones es fundamental (Castro A. ,

2021).
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la terapia e Ayudar al paciente Para manejar la energia del paciente tras
rehabilitadora. a alternar la extubacion, es crucial implementar
e Ejercicio fisico correctamente los  estrategias de conservacion de energia y
prescrito periodos de ejercicios de rehabilitacion graduales.
descanso y Incluyendo periodos de descanso
Consecuencias de la actividad. adecuados entre actividades, ensefiar al
inmovilidad: paciente técnicas de respiracion eficaz
fisiolégicas (0204) Manejo de la energia para reducir la fatiga, y la realizacion de
e Fuerza muscular  (0180) actividades fisicas adaptadas a su nivel de
e Tono muscular e Seleccionar energia y capacidad pulmonar. Esto
intervenciones puede ayudar a los pacientes a recuperar
Equilibrio electrolitico para reducir la su fuerza muscular y capacidad funcional
y acido-base (0600) fatiga combinado  de manera progresiva, sin agotar sus

e Fatiga medidas




110

Estado nutricional:
energia (1007)

e Tono muscular

Nivel de fatiga (0007)
e Actividades
instrumentales de

la vida diaria

Participacion en la
rehabilitacién
musculoesqueléticas

(1637)

farmacoldgicas y
no farmacoldgicas
segun proceda
Determinar qué
actividad y en qué
medida es
necesaria para
aumentar la
resistencia.
Vigilar la
respuesta
cardiorrespiratoria
a la actividad

(taquicardia, otras

reservas de energia (Guaqueta et al.,

2023).
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Colabora con los
servicios de
salud para crear
un plan de
rehabilitacion

individualizado

arritmias, disnea,
diaforesis, palidez,
presiones
hemodinamicas y
frecuencia

respiratoria).

Nota: La tabla muestra los planes de cuidado realizados segun los lenguajes estandarizados NANDA, NIC y NOC, elaborado por Remache Anahi/ Ruiz Mercedes
Fuente: (Nursing Outcomes Classification (NOC), 2018) (Nursing Interventions Classification (NIC), 2018) (NANDA International Nursing Diagnoses: Definitions &

Classification, 2021-2023. , 2021)



Tabla 26 Plan de cuidado, dificultad para dormir
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Diagndstico NANDA

[00095] Insomnio r/c alteraciones del entorno m/p expresa insatisfaccion con el suefio

Definicion Incapacidad para iniciar o mantener el suefio, que perjudica el funcionamiento
Dominio Clase Etiqueta diagnostica Caddigo
4 Actividad/reposo 1 Suefio/ reposo Insomnio 00095
Valoracion Resultado NOC Intervencion NIC Ejecucion Evaluacion
Necesidad 5 de Conocimiento: Manejo ambiental: Para manejar la dificultad para dormir en No procede

Virginia conducta sanitaria
Henderson: (1805)

Dormiry e Patrones de
descansar suefio y vigilia

Dificultad para normales

dormir

confort (6482)

Evitar
interrupciones
innecesarias y
permitir periodos

de reposo.

pacientes en UCI, se destaca la
importancia de un descanso adecuado para
la recuperacion y rehabilitacion. Los
factores estresantes tanto internos (como el
dolor, ansiedad) como externos (como la
iluminacion y ruido) afectan

negativamente el suefio, provocando
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Estado de comodidad: .
fisica (2010)
e Respiracion

dificultosa

Nivel de ansiedad
(1211)
e Trastorno del

suefio

Suefio (0004)
e Suefio

interrumpido

Crear un
ambiente
tranquilo y de
apoyo.
Determinar las
fuentes de
incomodidad,
como vendajes
mojados,
posicion de la
sonda, vendajes
constrictivos,
ropa de cama

arrugada, y

interrupciones y una calidad de suefio no
reparadora. Es esencial priorizar
intervenciones que minimicen estos
estresores, promoviendo un ambiente
tranquilo y confortable, para mejorar el
bienestar del paciente y potencialmente
reducir la estancia hospitalaria (Ligfia y

Analuisa, 2023).

Para mejorar el confort de los pacientes
con problemas para dormir, se pueden
aplicar técnicas como: crear un ambiente
tranquilo y oscuro, reducir los ruidos

ambientales, mantener una temperatura
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factores
ambientales
irritantes.
Colocar al
paciente de forma
que se facilite la
comodidad
(utilizando
principios de
alineacion
corporal, apoyo
con almohadas,
apoyo de las

articulaciones

agradable en la habitacion, y asegurar que
la cama y las almohadas sean cdmodas. Es
importante establecer rutinas de suefio
consistentes, limitar las siestas durante el
dia y promover técnicas de relajacion antes
de dormir, como la respiracion profunda o
la meditacion. La administracion de
analgesicos o sedantes puede considerarse
bajo supervision médica para aliviar el
dolor o la ansiedad que impiden el suefio

(Ligia y Analuisa, 2023).




115

durante el
movimiento,
férulas, entre

otros).

Nota: La tabla muestra los planes de cuidado realizados segun los lenguajes estandarizados NANDA, NIC y NOC, elaborado por Remache Anahi/ Ruiz Mercedes
Fuente: (Nursing Outcomes Classification (NOC), 2018) (Nursing Interventions Classification (NIC), 2018) (NANDA International Nursing Diagnoses: Definitions &
Classification, 2021-2023. , 2021)



Tabla 27 Plan de cuidado somnolencia
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Diagndstico NANDA

[00096] Deprivacion del suefio r/c: ciclo suefio-vigilia no reparador m/p: letargia

Definicion Periodos de tiempo prolongados sin un patrén de suspension relativa, natural y periodica de la
consciencia, que proporciona descanso
Dominio Clase Etiqueta diagnostica Cadigo
4 Actividad/reposo 1 Suefio/reposo Deprivacién del suefio 00096
Valoracion Resultado NOC Intervencion NIC Ejecucion Evaluacion
Necesidad 5 de Conservacion de la Mejorar el suefio (1850) Para disminuir la somnolencia en No procede

Virginia energia (0002)
Henderson: e Ultiliza siestas
Dormiry para restaurar la
descansar energia
Somnolencia

e Determinar el
patron de
suefio/vigilia del
paciente.

e Determinar los

efectos que tiene

pacientes post-extubacion, es importante
promover un ciclo de suefio-vigilia
saludable, asegurando exposicion a la luz
natural durante el dia para regular los
ritmos circadianos. La realizacion de

actividades fisicas ligeras y la
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Estado
cardiopulmonar

(0414)

e Somnolencia

Estado respiratorio:

intercambio gaseoso

(0402)

¢ Inquietud

e Somnolencia

Suefio (0004)

e Horas de suefio

cumplidos

la medicacion del
paciente en el
patrén de suefio.
Ensefar al
paciente a
controlar los
patrones de
suefio.

Ayudar a eliminar
las situaciones
estresantes antes
de irse a la cama.
Disponer siestas

durante el dia, si

estimulacién cognitiva también pueden
ayudar a mantener al paciente despierto y
activo durante el dia. Es crucial evitar
estimulantes y reducir las siestas
prolongadas o tardias que pueden afectar
negativamente el suefio nocturno. La
evaluacion y ajuste de medicamentos por
parte del equipo de salud que puedan
contribuir a la somnolencia también son

acciones clave (Garcia et al., 2020).
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e Duerme toda la

noche

esta indicado,
para cumplir con
las necesidades de

suefio.

Manejo de energia

(0180)

Vigilar la
respuesta
cardiorrespiratoria
a la actividad
(taquicardia, otras
arritmias, disnea,
diaforesis,

palidez, presiones
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hemodinamicas y
frecuencia
respiratoria)
Observar/registrar
el esquemay
namero de horas
de suefio del
paciente

Ayudar al
paciente a
comprender los
principios de
conservacion de

energia
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Facilitar la
alternancia de
periodos de
reposo y actividad
Ayudar en las
actividades fisicas
normales
(deambulacion,
traslados, cambios
postulares y

cuidado personal)

Nota: La tabla muestra los planes de cuidado realizados segun los lenguajes estandarizados NANDA, NIC y NOC, elaborado por Remache Anahi/ Ruiz Mercedes
Fuente: (Nursing Outcomes Classification (NOC), 2018) (Nursing Interventions Classification (NIC), 2018) (NANDA International Nursing Diagnoses: Definitions &

Classification, 2021-2023. , 2021)



Tabla 28 Plan de cuidado dificultad para comunicarse
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Diagndstico NANDA

[00051] Deterioro de la comunicacion verbal r/c disnea m/p disfonia

Definicion Capacidad reducida, retardada o ausente para recibir, procesar, transmitir y/o usar un sistema
de simbolos
Dominio Clase Etiqueta diagnostica Cddigo
5 Percepcidn/cognicion 5 Comunicacion Deterioro de la comunicacion verbal 00051
Valoracion Resultado NOC Intervencion NIC Ejecucion Evaluacion
Necesidad 10 de  Bienestar emocional Mejorar la La pérdida de la comunicacion en No procede

Virginia (2002)

Henderson: e Capacidad para
Comunicarse con expresar

los demas emociones

Dificultades para

comunicarse

comunicacion: déficit
del habla (4976)
e Monitorizar los
procesos
cognitivos,

anatomicos y

pacientes post-extubacion es un aspecto
critico que puede presentarse debido a
diversas complicaciones asociadas a la
estancia en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). La estancia prolongada

en la UCI puede ocasionar alteraciones
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Comunicacion (0902)

Intercambia
mensajes con los
demas

Entorno
favorecedor de la

comunicacion

Satisfaccion del

paciente/usuario:

comunicacion (3002)

Se utilizan

métodos de

comunicacion

fisioldgicos
asociados con las
capacidades del
habla.
Monitorizar a los
pacientes para
detectar la
aparicién de
frustracion, ira,
depresion y otras
respuestas a la
alteracion de las
capacidades del

habla.

tanto en el proceso comunicativo como en
el deglutorio de los pacientes, lo que
requiere de atencién fonoaudioldgica
especifica para minimizar los efectos
secundarios y reducir la estancia
prolongada del paciente critico dentro de
la unidad.

Aproximadamente la mitad de los usuarios
en UCI requieren de soporte ventilatorio
invasivo, lo cual puede provocar
alteraciones de la deglucion (disfagia) y de
la comunicacion, como la imposibilidad de
comunicarse por la presencia de un tubo

orotraqueal, disfonias/afonias
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alternativos, si es

necesario

Proporcionar
métodos
alternativos de
escritura o
lectura segun
corresponda.
Ajustar el estilo
de comunicacion
para cubrir las
necesidades del

paciente.

postextubacion, y cambios cognitivos
secundarios al uso de sedantes durante la
ventilacion mecanica, entre otras

condiciones clinicas.

El abordaje terapéutico multidisciplinar es
esencial, proporcionando atencion acorde
a las necesidades del usuario y la
condicion particular de la enfermedad.
Terapias como la respiratoria y fisica son
indispensables, y se esta trabajando para
lograr el posicionamiento de otras

disciplinas como la terapia ocupacional,
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psicologia y fonoaudiologia dentro de

estos escenarios (Eraso et al., 2023).

Nota: La tabla muestra los planes de cuidado realizados segun los lenguajes estandarizados NANDA, NIC y NOC, elaborado por Remache Anahi/ Ruiz Mercedes
Fuente: (Nursing Outcomes Classification (NOC), 2018) (Nursing Interventions Classification (NIC), 2018) (NANDA International Nursing Diagnoses: Definitions &
Classification, 2021-2023. , 2021)



Tabla 29 Plan de cuidado ansiedad
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Diagndstico NANDA

[00146] Ansiedad r/c patron respiratorio alterado m/p expresa ansiedad por los cambios en los

eventos de la vida

Definicién

Respuesta emocional a una amenaza difusa en la que el individuo anticipa un peligro inminente

no especifico, una catastrofe o desgracia

Dominio Clase Etiqueta diagnostica Cddigo
9 Afrontamiento/tolerancia al estrés 2 Respuesta al Ansiedad 00146
afrontamiento
Valoracion Resultado NOC Intervencion NIC Ejecucion Evaluacion

Necesidad 10 de
Virginia
Henderson:
Comunicarse con

los demas

Aceptacion: estado de
salud (1300)
e Reconoce la

realidad de la

Apoyo emocional 5270
e Realizar
afirmaciones
empaéticas o de

apoyo.

Para reducir la ansiedad en pacientes post-
extubacion, es clave la intervencion de
enfermeria a través de la capacitacion,
formacion continua y la implementacion

de protocolos. La identificacién temprana
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Ansiedad

situacion de
salud
Expresa paz

interior

Afrontamiento de

problemas (1302)

Refiere
disminucion de
estrés

Refiere
aumento del
bienestar

psicolégico

Apoyar el uso de
mecanismos de
defensa
adecuados.
Ayudar al
paciente a
reconocer
sentimientos tales
como la ansiedad,
ira o tristeza.
Facilitar la
identificacién por
parte del paciente

del patrén habitual

de pacientes listos para reducir el soporte
de ventilacion, junto con el manejo
adecuado de estresores, sedacion, y dolor,
son fundamentales. La atencion y el apoyo
brindados por enfermeras a pacientes y
familiares desempefian un papel crucial en
el bienestar del paciente, reduciendo el
estrés y la ansiedad asociados con el
proceso de destete de la ventilacion
mecénica. La competencia enfermera,
especialmente en la UCI, mejora los
resultados de supervivencia y el éxito en la
extubacion, subrayando la importancia de

una atencion enfocada tanto en los
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Autocontrol de la
ansiedad (1402)

e Controlala

respiracion

cuanto esta

ansioso

Estado de
comodidad: fisica
(2010)

e Ansiedad

de afrontamiento
de los temores.

e Permanecer con el
paciente y
proporcionar
sentimientos de
seguridad durante
los periodos de

ansiedad.

Disminucién de la

ansiedad (5820)

aspectos fisiologicos como psicoldgicos

del paciente (Sanchez-lsaza et al., 2021).
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Nivel de ansiedad
(1211)

e Dificultades

para relajarse

Utilizar un
enfoque sereno
que dé seguridad.
Tratar de
comprender la
perspectiva del
paciente sobre una
situacion
estresante.

Crear un ambiente
que facilite la

confianza.
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Identificar los

cambios en el

nivel de ansiedad.

Controlar los
estimulos de las
necesidades del
paciente segun

corresponda.

Nota: La tabla muestra los planes de cuidado realizados segun los lenguajes estandarizados NANDA, NIC y NOC, elaborado por Remache Anahi/ Ruiz Mercedes
Fuente: (Nursing Outcomes Classification (NOC), 2018) (Nursing Interventions Classification (NIC), 2018) (NANDA International Nursing Diagnoses: Definitions &

Classification, 2021-2023. , 2021)
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Tabla 30 Plan de cuidado, conocimiento limitado sobre la enfermedad

Diagndstico NANDA

[00126] Conocimientos deficientes r/c desinformacién m/p declaraciones inexactas sobre un

tema
Definicion Ausencia de informacion cognitiva relacionada con un tema especifico, o su
adquisicion
Dominio Clase Etiqueta diagnostica Cddigo
5 Percepcidn/cognicion 4 Cognicion Conocimientos deficientes 00126
Valoracion Resultado NOC Intervencion NIC Ejecucion Evaluacion

Necesidad 14 de  Comportamiento de

Virginia alfabetizacion en salud

Henderson: (2015)

Aprender, e Verbaliza que

descubrir o comprende la
informacion

Educacion para lasalud  Para educar eficazmente a los pacientes
(5510) sobre su enfermedad, es crucial comenzar
e Determinar el con una evaluacion detallada de sus
contexto personal y ~ conocimientos previos y necesidades de
el historial aprendizaje. La utilizacion de materiales

sociocultural de la  educativos adaptados a su nivel de
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satisfacer la

curiosidad

Conocimiento

limitado sobre la

enfermedad

verbal relevante
para salud
Verbaliza que
comprende el
tratamiento
recomendado
Toma decisiones
informadas sobre
los cuidados de

salud

Conocimiento: proceso

de la enfermedad

conducta sanitaria

personal, familiar o

comunitaria.
Determinar el
conocimiento
sanitario actual y

las conductas del

estilo de vida de los

individuos.

Identificar las

caracteristicas de la

poblacion diana
que afectan la

seleccion de las

comprension facilita la absorcion de
informacion vital. Es esencial
comunicarse de manera clara y empatica,
empleando un lenguaje sencilloy
evitando términos médicos complejos
para garantizar que el paciente
comprenda su condicién y las estrategias
de tratamiento (Correa-Pérez y Chavarro,

2021).

El seguimiento y apoyo continuo son
esenciales para adaptar la educacion del
paciente a los cambios en su estado de

salud o en su entorno de vida. Incluir a la
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Efectos
fisioldgicos de la
enfermedad
Complicaciones
potenciales de la

enfermedad

estrategias de
aprendizaje.
Ensefar estrategias
que puedan
utilizarse para
enfrentarse a
conductas
insalubres o que
entrafien riesgos, en
vez de dar consejos
para evitar o

cambiar conducta.

familia y cuidadores en el proceso
educativo asegura un soporte integral
para el paciente, mejorando asi el manejo
de la enfermedad en el hogar. La
educacion del paciente debe ser vista
como un proceso dindmico y adaptable,
que requiere una revision y ajuste
constantes para satisfacer las necesidades
cambiantes del paciente y asegurar los
mejores resultados posibles en su
cuidado y calidad de vida (Garcia y

Gallegos, 2019).
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Ensefianza: proceso de
enfermedad (5602)

e Evaluar el nivel
actual de
conocimientos del
paciente
relacionado con el
proceso de
enfermedad
especifico.

e Explicar la
fisiopatologia de la
enfermedad y su

relacion con la
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anatomia y la
fisiologia.

Describir los signos
y sintomas
comunes de la
enfermedad.
Comentar las
opciones de
terapia/tratamiento.
Ensefiar al paciente
medidas para
controlar/minimizar

los sintomas.

Nota: La tabla muestra los planes de cuidado realizados segln los lenguajes estandarizados NANDA, NIC y NOC, elaborado por Remache Anahi/ Ruiz Mercedes
Fuente: (Nursing Outcomes Classification (NOC), 2018) (Nursing Interventions Classification (NIC), 2018) (NANDA International Nursing Diagnoses: Definitions &

Classification, 2021-2023. , 2021)



CAPITULO VI

6. MARCO ADMINISTRATIVO
6.1. Recursos

Recursos humanos

e Docente tutor: Lcda. Stefanny Dias

e Autoras: Anahi Remache y Mercedes Ruiz

Recursos Institucionales
e Universidad Estatal de Bolivar

e Hospital General Monte Sinai

Recursos materiales
e Impresiones
e Esferos

e Cuadernos de anotaciones

Recursos tecnoldgicos
e Conexion a internet
e Computador Portatil
e Teléfonos inteligentes

e Impresoras

135



6.2. Presupuesto
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Descripcion Cantidad Precio unitario  Precio total
Hojas 1 1 1
Impresiones 450 0,1 45
Esferos 2 1 2
Transporte 10 22 220
Alimentacién 35 17,5
Anillados 2 6

Total 291,5

Nota: La tabla muestra el presupuesto dispuesto para la ejecucion de la investigacion, elaborado por Remache

Anahi/ Ruiz Mercedes

6.3. Cronograma
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Activida | OCTUBR NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO
des E
Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem | Sem Sem RESDOHS
ana ana ana ana ana ana ana ana ana ana ana ana ana ana ana ana ana ana ana ana
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 | 19 20 ables
19al | 26al | Olal | 13al | 20al | 27al | Olal | 11al 18al | 25al | 02al | O8al 15al | 22al | Olal 12 al 19al | 26al | Olal | O5al
23 30 10 17 24 30 08 15 22 29 05 12 19 31 09 16 23 29 04 12
Solicitud de | X Remache
modalidad Anahi
del Ruiz
proyecto Mercedes
de
titulacion 'y
Presentacio
n del tema
Aprobacion X Consejo
del Tema Directivo
Asignacion X Consejo
de tutores Directivo
para el
proyecto
investigacio
n por la
comision de
titulacién
previo a la
aprobacién
por el
consejo
directivo.
Elaboracio X Remache
n del Anahi
capitulo | Ruiz
Mercedes
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Redaccién

del

planteamie

nto del

problema,

formulacié

n del

problema,

justificacio

n, objetivos

Verificacio Lcda.

n y Stefanny

correccione Dias

S del Remache

capitulo | Anahi
Ruiz
Mercedes

Elaboracio Remache

n del Anahi

capitulo 11 Ruiz
Mercedes

Redaccion

de los

antecedente

S

cientificos,

bases

teoricas

marco Remache

legal, Anahi

glosario de Ruiz

términos 'y Mercedes

sistemas de

variables
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Verificaci Lcda.

n y Stefanny

correccione Dias

S del Remache

capitulo I Anahi
Ruiz
Mercedes

Elaboracio Remache

n del Anahi

capitulo 111 Ruiz
Mercedes

Marco

metodol6gi

co

Verificacio Lcda.

n y Stefanny

correccione Dias

s del disefio Remache

metodologi Anahi

co Ruiz
Mercedes

Recolecci6 Remache

n de Ia Anahi

informacio Ruiz

n Mercedes

Analisis de Remache

la Anahi

informacio Ruiz

n Mercedes

Verificacio Lcda.

n y Stefanny

correccione Dias

s del marco Remache

Anahi




140

metodologi Ruiz

co Mercedes

Elaboracio Remache

n del Anahi

capitulo IV Ruiz
Mercedes

Andlisis e

interpretaci

On de datos

Elaboracio Remache

n del Anahi

capitulo V Ruiz
Mercedes

Redaccién

de los

resultados o

logros

alcanzados

segin  los

objetivos

planteados

Elaboracio Remache

n del Anahi

capitulo VI Ruiz
Mercedes

Marco

Administrat

ivo

Elaboracio Remache

n del Anahi

capitulo Ruiz

VIl Mercedes
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Redaccién

de

conclusione

S,

recomendac

iones,

bibliografia

, aNexos

Verificacio Lcda.

n y Stefanny

correccione Dias

s finales Remache
Anahi
Ruiz
Mercedes

Entrega del Lcda.

primer Stefanny

borrador Dias
Remache
Anahi
Ruiz
Mercedes

Nota: La tabla muestra el cronograma de ejecucién de la investigacion, elaborado por Remache Anahi/ Ruiz Mercedes
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones

La aplicacién de la guia de valoracién basada en el modelo de las 14
Necesidades de Virginia Henderson en pacientes con complicaciones
respiratorias post-extubacion reveld que las necesidades mas afectadas
incluyen la capacidad para respirar normalmente, comer Yy beber
adecuadamente, moverse y mantener posturas adecuadas, dormir y
descansar, comunicarse eficazmente, y la capacidad para aprender y
satisfacer la curiosidad. Denotando la importancia de una atencion integral
que aborde estos aspectos fundamentales para promover una recuperacion
Optima y el bienestar del paciente.

La elaboracion de planes de cuidados personalizados, basada en el modelo
de Virginia Henderson y complementada con la taxonomia NANDA, NOC
y NIC, ha permitido abordar de manera integral las complicaciones
respiratorias en pacientes post-extubacion en el area de UCI del Hospital
General Monte Sinai, enfocandose en diagndsticos claves como el deterioro
del intercambio de gases, la integridad de la mucosa oral, la deglucion, la
sequedad bucal, la tolerancia a la actividad, el insomnio, la deprivacion del
suefio, la comunicacion verbal y el patron de respiracion ineficaz. Este
enfoque multidimensional garantiza intervenciones precisas y orientadas al
paciente, subrayando la importancia de una préctica de enfermeria
informada y profesional para mejorar los resultados de salud de los

pacientes criticos. A través de estos diagndsticos, se busca no solo restaurar
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la capacidad respiratoria y fisica del paciente, sino también mejorar su
bienestar emocional y comunicativo, ofreciendo asi una atencion holistica
que aborda tanto las necesidades fisicas como psicosociales tras la
extubacion.

Una vez establecidos los planes de cuidados de enfermeria orientados al
cuidado de los pacientes con complicaciones respiratorias post-extubacion,
segun el modelo de Virginia Henderson que promueve el desarrollo del
lenguaje enfermero estandarizado, se socializ6 con el personal de
enfermeria conformado por 8 profesionales del area de UCI en el Hospital
General Monte Sinai, permitiendo la transmision de conocimientos, a la vez
convirtiéndose en un medio que contribuya en las actividades diarias,
ayudando a que el equipo de salud se familiarice con el enfoque propuesto
en los planes disefiados, en los cuales se destacaron las alteraciones de salud
mas significativas. Esta estrategia de comunicacion y educacién permitio
fortalecer el trabajo en equipo, optimizando asi la calidad de la atencion
brindada y fomentando un ambiente de aprendizaje continuo entre los

profesionales de la salud.
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7.2. Recomendaciones

Implementar de forma rutinaria la guia de valoracion basada en el modelo
de las 14 Necesidades de Virginia Henderson en el proceso de atencion de
enfermeria a pacientes con complicaciones respiratorias post-extubacion. Es
importante que los profesionales de enfermeria reciban formacion continua
sobre este modelo para identificar y priorizar las necesidades de los
pacientes de manera efectiva, promoviendo intervenciones tempranas y
personalizadas que mejoren la recuperacion y el bienestar del paciente.

Fortalecer la integracion de la taxonomia NANDA, NOC y NIC en la
elaboracion de planes de cuidados personalizados en pacientes post-
extubacion, asegurando que todo el personal de enfermeria e internos
rotativos de enfermeria estén debidamente capacitados en su aplicacion.
Integrando la aplicacion de los planes de cuidado propuestos, los cuales han
sido previamente socializados y ajustados a la realidad de los pacientes.

Establecer mecanismos de comunicacion efectivos y regulares para la
socializacion de planes de cuidados entre el personal de enfermeria
implicados en la atencion de pacientes post-extubacion. Fomentando la
participacion activa de todos los miembros del equipo en sesiones
educativas y reuniones de trabajo colaborativo, potenciando la calidad de la

atencion y el ambiente de aprendizaje continuo en el entorno hospitalario.
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ANEXOS

Anexo 1: Resolucion y aprobacion del tema por Consejo Directivo.

Vg <
UEB | PRNEABIOAD CONSEIO FACULTAD DE CIENCIAS DE
! DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO

E— T L ———

CONSEJO DIRECTIVO RESUELVE: REALIZAR UN ALCANCE A LA RESOLUCION DFCS- RCD- 244-2023 TOMADA
EN SESION EXTRAORDINARIA (08) DEL 29 DE AGOSTO DEL 2023, EN QUE SE RESOLVIO: SOBRE LA BASE
DEL ACTA DE LA COMISION DE LA UNIDAD DE TITULACION DE LA CARRERA ENFERMERIA PRESENTADO
POR LA LICENCIADA MARIA OLALLA GARCIA COORDINADORA DE LA CARRERA ENFERMERIA Y LIC.
ESTHELA GUERRERO COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION, ACTA DE FECHAS 8 Y 15 DE AGOSTO
DEL 2023, EN QUE SE APRUEBA INTEGRAMENTE EL CONTENIDO DEL ACTA; Y RESUELVE APROBAR LA
DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS DE TITULACION DE GRADO DE LA CARRERA ENFERMERIA SEGUN: LA
TABLA NRO. 03 DEL ACTA CON LA ASIGNACION DE DIRECTORES SEGUN LA MODALIDAD, TEMA
PRESENTADO, LINEAS DE INVESTIGACION. PERIODO ACADEMICO OCTUBRE 2023 - FEBRERO 2024,
MODALIDAD PROYECTO DE INVESTIGACION TERCERA COHORTE REDISENO

Gru  Apellidos y Tema presentado Tema Tema Replanteado T Lineas  Sub | TUTOR
pos  nombres l sugerid ; lineas de ASIGNADO
o por la | investigacién
comisié |
| [a |
1 Gaglay | Repercusiones del | ‘ Tema Aprobado 7 " Linea: salud \ ; DR DIEGO |
Charlguamén | embarazo y maternidad ‘ Repercusiones de mujeres = Bienestar LARREA
Johanna en el rendimiento ‘ embarazadas y madres en el | Sublinea:
Lisseth académico  de los rendimi académico de los = Cuidad
Vega Garcla | estudiantes de séptimo | estudiantes de enfermeria. | para la salud
Maria ciclo de enfermeria de la | Universidad Estatal de Bolivar. | yvida
Morelia Universidad Estatal de Periodo Octubre 2023 -
| Bolivar, mayo- Febrero 2024
septiembre 2023 |
2 Guerrero Determinacién de los | Tema Aprobado | Linea: salud y UC  ESTELA |
Rivadeneira riesgos  bioldgicos del | | Determinacién de los riesgos ' Bienestar GUERRERO

Direcclon: Av Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Guarands-Ecuador
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UEB ARRMRAD CONSEIO FACULTAD DE CIENCIAS DE

ROCaR LA SALUD Y DEL SER HUMANO
DIRECTIVO
Atiana Personal de enfermeria blolégicos del personal > Z::,dll;‘;:s
Gabriela o0 ol drea de emergencia enfermeria. Area emergencia. b
Montern del Hospital Abel Gilbert Hospital Abel Gilbert Pontén. pavld'«
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Melanie Nipertenso, centro gerontolégico. San Miguel de s endocrinas
Dayana gerontolégico  Amawta Bolivar. Periodo Octubre 2023 ¢ udr:uco
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junio-diciembre 2023 | ¢
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S Pérex Estado fisico y mental | Tema Nivel de  Satisfaccién  de = Linea: salud y
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Guaranda, 9 de noviembre del 2023

Con un cordial saludo, me permito informar que, segun resolucion Nro. DFCSSH- CD-

338-2023 del Consejo Directivo en sesion extraordinaria del 31 de Octubre de 2023
resuelve:

Aprobar la distribucién de los grupos de Titulacion de grado de la Carrera Enfermeria
segun: (...) la tabla Nro. 03 del acta con la asignacion de Directores segun la modalidad,
tema presentado, lineas de investigacion. Periodo académico Octubre2023-Febrero
2024, Modalidad Proyecto de Investigacion Tercera Cohorte Redisefio

Por lo expuesto se ha realizado la designacion como Director de Tesis del proyecto
segln el siguiente detalle:

Direccién: Av. Emesto Che Guevara y Gabrlel Secalra

Guaranda-Ecuador

(593) 3220 6059
Teléfono:

WWW.

Grupo | Apellidos | Tema Tema Tema Lineas Tutor
y Presentado sugerido | Replanteado
Nombres por Ia Sub lineas de | Asignado
comisién Investigacion
9 Remache | Proceso de Tema Linea: Lic.
Perez atencién  de Aprobado Estefany
Anshi | enfermeria en Salud Y | Dias
Estefania | pacientes con m‘; g: Bienestar
:;?xfxzm enfermeria | Sub Linea
Ruiz post- segiin Virginia | Calidad  de]
Villacres | extubacion. l-lergdctson en | cuidado
Mercedes | Hospital paciclics  con | enfermero
Yuliza | General Monte complicaciones
Sinal,  junio- respiratorias
diciembre posts
2023 extubacidn,
Hospital
General Monte
Sinai. Periodo
octubre 2023 —
febrero 2024,
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Por lo que solicito comedidamente se proceda con el acompafiamiento, segin los

tiempos establecidos

Atentamente

cc. Archivo

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra

o
Teléfono: (593) 3 9
.ueb.edu.ec

wWW.
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Anexo 3: Solicitud de permiso para el desarrollo del trabajo de titulacion.

/ UNIVERSIDAD
ESTATAL
DEBOLIVAR

Oficio Nro. UEB-FCSS-2023-0186-0

Guaranda, 11 de diciembre de 2023

Asunto: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DEL
TRABAJO DE TITULACION. ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
UEB

Senor Magister

Sebastian Guillermo Mancilla Castillo

Gerente Hospitalario (Encargado) - Hospital General Monte Sinai
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Senora Especialista

Cinthya Pamela Salazar Herrera

Directora Asistencial (Encargada) - Hospital General Monte Sinai
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

En su Despacho

De mi consideracion:

Permitame expresar un cordial saludo de quienes hacemos la carrera de Enfermeria, de la
Universidad Estatal de Bolivar a la vez me permito informar que segin proyecto de
carrera los estudiantes ingresan al proceso de titulacion a partir del octavo ciclo mientras
desarrollan sus pricticas pre profesionales.

En virtud de ello, solicito su autorizacion para que los estudiantes de la carrera inscritos
en la Unidad de Titulacion apliquen su trabajo de titulacion en la casa de salud que estd
bajo su direccion. facilite la recoleccién de datos e informacion para el desarrollo de la
investigacion que se detallan a continuacion:

N°__ utoras/re Temas de investigcion
emache Pérez Anahi Proceso de atencién de enfermeria segin  Virginia
h stefania Henderson en pacientes con complicaciones
uiz Villacres Mercedes  fespiratorias post-extubacion. Hospital General
Yuliza Monte Sinai, Periodo Octubre 2023 — Febrero 2024,
Kanchez Gavilanes Karla  Proceso enfermero en pacientes neonatos con
) Isabel sindrome de abstinencia. aplicando el modelo
V.ambrano Murillo Nanjelly tf:mona Mercer Hospital General Monte Sinai.
Lisbeth riodo Octubre 2023-Febrero 2024,

Por la atencidn a la presente, le agradezco

Direcclon: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guarandas-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059

www.
* Docaments Ta03 secTOMCATMAS 5O
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1 EOTATAL DAD FACULTAD DE CIENCIAS DE
DEBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Oficio Nro. UEB-FCSS-2023-0186-0
Guaranda, 11 de diciembre de 2023

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Leda. Maria Humbelina Olalla Garcia
COORDINADORA DE LA CARRERA ENFERMERIA

Copia:
Seniors Licencixda
Gladys Vanessa Mite Cardenas
Profesora

ke

A WIMGRLINA
GARCIA

Direcclén: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059

. zww.mb,oduﬁ“
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Anexo 4: Solici izacio
0 4: Solicitud de autorizacion para el desarrollo y ejecucién del trabajo de

titulacion.

ey
“T RepUBLICA
DEL ECUADOR

Licenciada

Maria Humbelina Olalla Garcia
Coordinadora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Estatal de Bolivar

Presente. -

o de investiga

Asunto: Carta de interés institucional con protocol
N COMPLICACIONES RESPIRATORIAS P

SEGUN VIRGINIA HENDERSON EN PACIENTES CO

HOSPITAL GENERAL MONTE SINA[ PERIOD

De mi consideracion:

Yo Cinthya Salazar Herrera con C.l. 0914948286, en calid

GENERAL MONTE SINAI, manifiesto que conozco y estoy
investigacion titulado “pROCESO DE ATENCION DE ENFERM

PACIENTES CON COMPLICACIONE

PERIODO OCTUBRE 2023 — FEBRERO 2024,

numero de cédula 1250132964 y MERCEDES YULIZA RUIZ

también que se han establecido acuerdos ¢

Certifico
con los regis

datos de los pacientes, en relaciéon

acceso.

Atentamente,

FIRMA

Esp. Cinthya Salazar Herrera
Directora Asistencial
Hospital General Monte Sinai

na Km. 7.5, Coop. Tres Hermanos

Direccidn: Av. Casuari
Fcuador

Codigo postal: 0908
Teléfono: o
www.salud.got

Guayaquil

.S

S RESPIRATORIAS POST - EXTUBACION. H
cuyo investigador es: ANAHI ESTEF
VILLACRES con niimero de cédula 0202150272.

on el investigador para garantizar confidencialida

tros médicos o fuentes de inform

Ministerio de Salud Pablica
Hospital General Monte Sinai

Guayaquil, 11 de diciembre de 2023

cién: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

0ST — EXTUBACION.

O OCTUBRE 2023 — FEBRERO 2024.

ad de DIRECTORA ASISTENCIAL DEL HOSPITAL

de acuerdo con la propuesta del proto
ERIA SEGUN VIRGINIA HENDERSON EN

colo de

OSPITAL GENERAL MONTE SINAI
ANIA REMACHE PEREZ con

d de los
acion a los que se autorice su

reuici ff



Anexo 5: Validacion del instrumento de investigacion.

Validador 1: Mgtr. Maria Olalla.

FACULTAD DE

UEB
LA SALU
Carrera de Enfermeria DEL SER HUMANO

UNIVERSIDAD
[STATAL DIt BOUVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA
Titulo: Proceso de Atencion de Enfermeria segln Virginia He
respiratorias post-extubacion. Hospital General Monte Sinaf Periodo octubre 2023-febrero 2024.

Autoras: Remache Pérez Anahi Estefania y Ruiz Villacres Mercedes Yuliza

ALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DEL INSTRUMRR 22

Instrucciones: Después de leer el cuestionario realice una valoral
marcando en el puntaje que considere que refleje su apreciacién.

nderson en pacientes con complicaciones

ci6n segn los siguientes items,

Criterios Apreciacién cualitativa
Excelente | Bueno (3) | Regular (2) | Deficiente
@ )
Presentacion del instrumento 12!
Claridad en la redaccién de los items 2
Pertinencia de la variable con los indicadores 2
Relevancia del contenido 2
Factibilidad de la aplicacién >
Puntaje total: \ b
Observaciones:
VALIDEZ
APLICABLE NO APLICABLE CRITERIOS:
\l\ Vilido para aplicar: 14 a 20 puntos
Vélido con modificaciones: 7 a 13 puntos
No vélido: 6 a 0 puntos
DATOS DEL VALIDADOR
Nombres y Apellidos
S
N W e Precbdfve. O\ola Gasda,
rofesion: =
T Cecymasa

Lugar de trabajo: -

e
Cargo que desempefia:

o D ccow e

Lugar y fecha de validaci6n:

QA 0 As @xexo A 26y
Firma:

o, Sdla

p|y¢cclén: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda—Ecuador w6

Tetéfono: (593) 3220 60!
www.u.b.ﬂ’u..c
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Validador 2: Dra. Mery Rea.

-

UE FACULTAD DE
u B ENCIAS DF
i N\’Y ERSIDAD Carrera de Enfermeria Sn s:;“" 4
DEL SER H ANO

ALDEBoLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

Titulo: i
respir:topr oceso de Atencién de Enfermerfa segun Virginia Henderson en pacientes con complicaciones
rias post-extubacién. Hospital General Monte Sinaf Periodo octubre 2023-febrero 2024

Autoras: . :
oras: Remache Pérez Anahi Estefania y Ruiz Villacres Mercedes Yuliza

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Inst i 5 i i igui
" — c}ones. Realice una valoracién segin los siguientes items, marcando en el puntaje qu
que refleje su apreciacion.

e considere

Criterios Apreciacion cuantitativa
Excelente | Bueno (3) | Regular (2) Deficiente
@ i
Presentacion de la guia de valoracién X
Claridad en la redaccién de los items X
Pertinencia de la variable con los indicadores X
Relevancia del contenido b
Factibilidad de la aplicacién X
Puntaje total: 1%
Observaciones:

Tomar Juge renAus.
I

VALIDEZ
APLICABLE NO APLICABLE CRITERIOS:
Vilido para aplicar: 14 a 20 puntos
X Valido con modificaciones: 7 a 13 puntos
No vilido: 6 a 0 puntos

DATOS DEL VALIDADOR

e e
Nombres y Apellidos Q !
; &2\4 2R C;\D amumn

Profesion:
Lenwdodu ea &Q‘th\er'“-

R
Lugar de trabajo: b & 2

d efia:
Cargo que esempefia o AT
[ ey :
fecha de validacién:
Cuoanda, o brero WOLM
)

Lugary
o R

Av. Ernesto Che Guevaray Gabrlel Secaira
plr“"ém_gcuadcr
(593) 322

G 0 6059
Telé™ e .edu.ec



Validador 3: Mgtr. David Agualongo.

FACULTAD DE
UEB :::ncul DE
Carrera de Enfermeria LA SALUD Y

‘UN|VERS|DAD
STATALDL BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

Titulo: Proceso de Atencién de Enfermeria segiin Virginia Henderson en pacientes con complicaciones
respiratorias post-extubacion. Hospital General Monte Sinai Periodo octubre 2023-febrero 2024

Autoras: Remache Pérez Anahi Estefania y Ruiz Villacres Mercedes Yuliza
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Instrucciones: Realice una valoracion segin los siguientes ftems, marcando en el puntaje que considere

que refleje su apreciacion.

Criterios Apreciacién cuantitativa
Excelente | Bueno (3) | Regular (2) Deficiente
“ @ |
Presentacion de la guia de valoracién X
Claridad en la redaccion de los ftems X
Pertinencia de la variable con los indicadores b 4
Relevancia del contenido K
Factibilidad de la aplicacién o
Puntaje total: R
Observaciones: :
VALIDEZ

APLICABLE NO APLICABLE CRITERIOS:

Vilido para aplicar: 14 a 20 puntos

X Valido con modificaciones: 7 a 13 puntos
No vilido: 6 a 0 puntos
DATOS DEL VALIDADOR

Nombres y Apellidos 17 @7&&1 [Z rﬁjg}o /%ﬂéaav ﬁé/

Profesién:
- %/t/ﬂ/é |22 /aww /éﬁ//ﬂymuw

Li de trabajo:
ugar de trabajo %,;g,g;/ézz ‘is?;/g/ % 4}4//

Cargo que desempefia:
F %//é ///aw/ &’/é’f

( Lugar y fecha de validacién: /
Y

[ Firma: V } % j/ (%
Wé\f

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Anexo 6: Consentimiento informado.

UEB

UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr(a)

En forma voluntaria autorizo participar en la investigacion titulada como:
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN VIRGINIA
HENDERSON EN PACIENTES CON COMPLICACIONES
RESPIRATORIAS POST-EXTUBACION. HOSPITAL GENERAL MONTE
SINAI PERIODO OCTUBRE 2023-FEBRERO 2024

Se me ha informado del objetivo de la investigacion es “Elaborar un Proceso de
atencion de enfermeria segun Virginia Henderson en pacientes con complicaciones
respiratorias post-extubacion para mejorar los resultados obtenidos en los procesos
de recuperacion y manejo de los pacientes en el Hospital General Monte Sinai
durante el periodo de octubre 2023 a febrero 2024”, por lo que acepto proporcionar
informacién referente a la Guia de Valoracion de Enfermeria para pacientes post-
extubacion segun las 14 necesidades de Virginia Henderson, necesarios para el
alcance de los objetivos planteados.

He comprendido las preguntas pertinentes y estoy satisfecho(a) con la informacion
brindada por los investigadores, quienes lo han comunicado de forma clara y
sencilla, dandome la oportunidad de preguntar y resolver las dudas e interrogantes.

Los resultados que se obtengan se manejaran con absoluta confidencialidad y solo
seran usados para los fines académicos en el marco de la ética profesional.

En tales condiciones consiento voluntariamente participar en la investigacion.

Firma Responsable de la investigadora Firma Responsable de la investigadora

Firma del Participante de la investigacion
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Anexo 7: Guia de Valoracién de Enfermeria para pacientes post-extubacion segln

las 14 Necesidades de Virginia Henderson.

UEB

UNIVERSIDAD
ESTATALDE BOLIVAR
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

Titulo: Proceso de atencidn de enfermeria segun Virginia Henderson en pacientes
con complicaciones respiratorias post-extubacion. Hospital General Monte Sinai
Periodo octubre 2023-febrero 2024.

Objetivo: Elaborar un proceso de atencion de enfermeria segin Virginia
Henderson en pacientes con complicaciones respiratorias post-extubacion para
mejorar los resultados obtenidos en los procesos de recuperacion y manejo de los
pacientes en el Hospital General Monte Sinai durante el periodo de octubre 2023 a
febrero 2024.

Autoras: Remache Pérez Anahi Estefania, Ruiz Villacres Mercedes Yuliza

Guia de valoracion de enfermeria para pacientes post-extubacién sequin las

14 Necesidades de Virginia Henderson.

Seccion I: Datos personales.

item Escala

Género: ] Masculino
] Femenino
0 Otro

Cadigo:

Edad: 18 a 25 afos
26 a 45 afos
46 a 65 afnos
66 aflos 0 mas
Mestizo
Blanco
Montubio
Indigena
Afroecuatoriano
Otro

Ninguno
Basica

Etnia:

Nivel de instruccion:

NN Y e O O O
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Bachillerato
Superior

Ocupacién:

Agricultor
Empleado publico
Comerciante
Ama de casa
Desempleado
Jubilado
Empleado privado
Artesano

Estado Civil:

Soltero
Casado
Unién libre
Viudo (a)

Religion:

N e A Y O O O O Y A O O

Catdlico
Evangelico
Testigo de Jehova
Cristiano

Otro
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Seccion 11: Valoracion segun las 14 Necesidades de Virginia Henderson.

Item Escala
Necesidad 1 Respirar normalmente Nunca En Siempre
ocasiones
Signos de | (Le cuesta trabajo
dificultad respirar?
respiratoria ¢Siente que le falta el
aire posterior a la
extubacion?
Complicaciones ¢Ha tenido problemas
respiratorias post | para respirar después
extubacion que le retiraron el
tubo?
¢(Ha presentado tos
posterior a la
extubacion?
;Siente dolor en el
pecho posterior a la
extubacion?
¢Ha notado cambios en
su voz, como ronquera
posterior a la
extubacion?
¢Ha presentado
problemas para hablar
posterior a la
extubacion?
¢Ha utilizado alguna
técnica para mejorar su
respiracion posterior a
la extubacion?
Necesidad 2: Comer 'y  beber | Nunca En Siempre
adecuadamente ocasiones
Sintomatologia ¢Ha presentado
digestiva nauseas como
consecuencia de la
extubacion?
¢Ha presentado
vomitos como
consecuencia de la
extubacion?
Dificultad para|¢Le cuesta trabajo
deglutir deglutir los alimentos

Ccomo consecuencia de
la extubaciéon?

¢Ha perdido el apetito
Ccomo consecuencia de
la extubacion?

¢Siente la piel seca?
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Sintomas de | ¢Tiene la boca seca?

deshidratacion

Sintomas de | (Ha  experimentado

desnutricion pérdida de  peso
posterior a la

extubacion?

¢Ha  experimentado
mareos posteriores a la
extubacion?

¢Ha  experimentado
desmayos posteriores a
la extubacion?

¢Ha  experimentado
palidez posterior a la
extubacion?

¢Ha  experimentado
fatiga posterior a la
extubacion?

Necesidad 3: Eliminacion por todas las | Nunca En Siempre
vias corporales ocasiones
Alteraciones en | (Ha tenido episodios
los patrones de | de diarrea posteriorala
eliminacion extubacion?
¢Ha presentado
estrefiimiento posterior
a la extubacion?
Cambios en la|¢Ha experimentado
orina cambios en el olor de la
orina posterior a la
extubacion?
¢Ha  experimentado
cambios en el color de
la orina posterior a la
extubacion?
¢Ha  experimentado
cambios en la
frecuencia con la que
orina posterior a la
extubacion?
Necesidad 4: Moverse y mantener | Nunca En Siempre
posturas adecuadas ocasiones
¢Usted es capaz de moverse por si mismo?
¢Usted considera que puede cambiar de
posicién por si mismo?
¢Usted ha experimentado debilidad en sus
musculos posterior a la extubacion?
Necesidad 5: Dormir y descansar Nunca En Siempre
ocasiones

¢Ha experimentado dificultad para dormir
posterior a la extubacion?
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¢Usted presenta suefio durante todo el dia
posterior a la extubacion?

¢Usted toma medicamentos para dormir
posterior a la extubacion?

Necesidad 6: Vestirse y desvestirse

Nunca

En
ocasiones

Siempre

¢Usted puede vestirse/desvestirse  sin
asistencia?

Necesidad 7: Mantener la temperatura
corporal

Nunca

En
ocasiones

Siempre

Cambios en la | ¢Ha presentado
temperatura escalofrios posteriores
corporal a la extubacion?

¢Ha presentado
sudoracion posterior a
la extubacion?

Necesidad 8: Mantener la higiene corporal
y la integridad de la piel

Nunca

En
ocasiones

Siempre

¢Usted ha presentado laceracion en la piel
luego de haber estado encamado como
consecuencia de la extubacion?

¢ Tiene usted la capacidad de mantener una
higiene adecuada?

Necesidad 9: Evitar peligros del entorno y
evitar lesionar a otros

Nunca

En
ocasiones

Siempre

¢Conoce usted cuales son los riesgos de
caidas a los que se expone en su ambiente
actual? Tales como, movilizarse sin ayuda en
la habitacion, no colocar el barandal de la
cama o tropezar con cables o sillas en la
habitacion.

Necesidad 10: Comunicarse con los demas

Nunca

En
ocasiones

Siempre

¢Usted tiene dificultad para comunicarse
posterior a la extubacion?

¢Usted se ha sentido ansioso posterior a la
extubacion?

¢Usted puede comunicar lo que siente al
profesional de salud?

Necesidad 11: Vivir de acuerdo con sus
propios valores y creencias

Nunca

En
ocasiones

Siempre

¢Considera que se han respetado sus
creencias durante los cuidados recibidos?

¢Considera usted que ha demostrado ante el
personal de salud sus valores durante los
cuidados recibidos?

Necesidad 12: Trabajar en algo que
proporcione una sensacion de logro

Nunca

En
ocasiones

Siempre
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¢Usted ha participado o le gustaria participar
en terapias para alcanzar su recuperacion?

Necesidad 13: Participar en actividades | Nunca En Siempre
recreativas ocasiones
¢Considera que tiene la capacidad para

participar en actividades recreativas?

Necesidad 14: Aprender, descubrir o | Nunca En Siempre
satisfacer la curiosidad ocasiones

¢Usted tiene conocimiento sobre su
enfermedad?

¢Para usted es importante aprender sobre sus
cuidados?




Anexo 8: Registro fotogréfico de las tutor
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ias asistidas por la Lcda. Stefanny Dias.

x)

Investigacion.
Fecha: 24/11/2023

Actividad: Revision del Proyecto de
Investigacion.

Fecha: 01/12/2023

Actividad: Revision del Proyecto de

Investigacion.
Fecha: 11/12/2023

Actividad: Revision del Proyecto de
Investigacion.
Fecha: 05/01/2024

Actividad: Revision del Proyecto de

Investigacion.
Fecha: 19/01/2024

Actividad: Revision del Proyecto de
Investigacion.
Fecha: 26/01/2024
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Anexo 9: Registro fotogréfico de la aplicacién de la Guia de Valoracion.

Actividad: Aplicacion de la |'a de
Valoracion.
Fecha: 29/01/2024

Valoracion.
Fecha: 02/02/2024

Actividad: Aplicacion de la Guia de | Actividad: Aplicacion de la Guia de

Actividad: Aplicacion de la Guia de
Valoracion.
Fecha: 29/01/2024

Valoracion.
Fecha: 02/02/2024

Actividad: Aplicacion de la Guia de
Valoracion.
Fecha: 05/02/2024

Actiiad: Aplicacion de la Gua de

Valoracion.
Fecha: 05/02/2024
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Anexo 10: Registro fotogréafico de la socializacion de los planes de cuidado al

personal de enfermeria del Hospital General Monte Sinai.

it

Actividad: Socializacion al personal
de enfermeria.

Fecha: 16/02/2024

Actividad: Socializacién al personal de

enfermeria.

Fecha: 16/02/2024

g

4

\ % /S
Actividad: Socializacion al personal
de enfermeria.

Fecha: 16/02/2024

i \ L 4
Actividad: Socializacion al personal de
enfermeria.

Fecha: 16/02/2024

b %

de enfermeria.

Fecha: 16/02/2024

Actividad: Socializacion al personal

Actividad: Socializacién al personal de

enfermeria.

Fecha: 16/02/2024




Anexo 11: Registro de asistencia a la socializacion de los planes de cuidado al personal de enfermeria del Hospital General Monte Sinai.

UEB

UNIVERS)p,

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

FACULTAD DE
CIENCIAS DE

_‘;EGISTRO DE ASISTENCIA A LA SOCIALIZACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION COMO MODALIDAD DE
Pl'l’ULACI()N DENOMINADO “PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN VIRGINIA HENDERSON EN
ACIENTES CON COMPLICACIONES RESPIRATORIAS POST-EXTUBACION. HOSPITAL GENERAL MONTE SINAf

PERIODO OCTUBRE 2023-FEBRERO 2024”.

Zz
°

N‘OMBRES Y APELLIDOS CARGO CEDULA CELULAR FIRMA
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Anexo 12: Informe del proyecto de investigacion

UEB

UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION
INFORME DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

186

TITULO: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN VIRGINIA HENDERSON EN PACIENTES CON COMPLICACIONES
RESPIRATORIAS POST-EXTUBACION. HOSPITAL GENERAL MONTE SINAI PERIODO OCTUBRE 2023-FEBRERO 2024
NOMBRE Y APELLIDOS DEL DIRECTOR O TUTOR: LCDA. STEFANNY DIAS LEDESMA
NOMBRE Y APELLIDOS DE ESTUDIANTES INTEGRANTES: ANAHI ESTEFANIA REMACHE PEREZ; MERCEDES YULIZA RUIZ

VILLACRES
FECHA DEL INFORME: 23/02/2024

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

HORAS DE TUTORIA O
DIRECCION (100 HORAS)

HORAS AUTONOMAS
CUMPLIDAS POR EL
ESTUDIANTE (300

OBSERVACIONES

Definicion de objetivo general y especificos

HORAS)
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 13 horas 20 horas Ninguna
e Formulacion del Problema
2. OBJETIVOS 10 horas 30 horas Ninguna




JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

14 horas

30 horas

Ninguna

e o 0 0 o | W

MARCO TEORICO
Antecedentes de la Investigacion
Bases Tedricas-cientifica
Definicion de Términos (Glosario)
Definicién y sistema de Variables
Operacionalizacion de Variables

15 horas

40 horas

Ninguna

e o o o Ol

MARCO METODOLOGICO

Nivel de Investigacion

Disefio

Poblacién y Muestra

Teécnicas e Instrumentos de recoleccion de
datos

Técnicas de procesamiento y Analisis de datos
(estadistico utilizado)

15 horas

60 horas

Ninguna

RESULTADOS .0 LOGROS
ALCANZADOS SEGUN LOS OBJETIVOS
PLANTEADOS

10 horas

45 horas

Ninguna

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
Definicion de los recursos con los que se
lleva a cabo la investigacion

Cronograma

Presupuesto

3 horas

20 horas

Ninguna

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones
Recomendaciones

8 horas

17 horas

Ninguna

DEFINICION Y  REDACCION DE
BIBLIOGRAFIA

6 horas

10 horas

Ninguna

187
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10. CORRECCION DE PRIMER BORRADOR 6 horas 28 horas Correccion final del
Y  CALIFICACION  FINAL  DEL trabajo de acuerdo a
PROYECTO las sugerencias de la

tutora
TOTAL HORAS 100 horas 300 horas

FIRMA DEL DIRECTOR O TUTOR

Tara> w2

Lcda. Stefanny Dias

QAM}M /J?WIOJM FPM%

Remache Pérez
Anahi Estefania

FIRMA DE/LOS ESTUDIANTES INTEGRANTES

Ruiz Villacres
Mercedes Yuliza



Anexo 13: Registro del Turniting.

NOMBRE DEL TRABAJO

TESIS anahi_y_yulis.docx

RECUENTO DE PALABRAS

4617 Words

RECUENTO DE PAGINAS

23 Pages

HA DE ENTREGA

Mar 11, 2024 9:21 AM GMT-5

® 5% de similitud general

189

Rmh:ﬁnm

AUTOR
Anahi Remache-Yuliza Ruiz

RECUENTO DE( ARACTERES

27293 Characters

TAMANO DEL ARCHIVO

85.1KB

FECHA DEL INFORME

Mar 11,2024 9:21 AM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos

. 5% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

® Excluir del Reporte de Similitud

. Base de datos de trabajos entregados

» Material citado

2

« 0% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ Material bibliografico

« Coincidencia baja (menos de 11 palabras)



