. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
L = J Repositorio Institucional

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

TRABAJO ACADEMICO

CONTROL DE LA PRESION DEL NEUMOTAPONAMIENTO DE
VIA AEREA ARTIFICIAL EN PACIENTES CRITICOS DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL 111
ESSALUD JULIACA DURANTE LOS MESES

DE JUNIO Y JULIO DEL 2020

PRESENTADO POR:

ALICIA COAQUIRA HUALLPA
PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN

ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS Y
URGENCIAS

PUNO - PERU

2021

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

turnitin  rsgina1of 61 - Portada Identificador de la entrega trn:oid::8254:409456639

ALICIA COAQUIRA HUALLPA

CONTROL DE LA PRESION DEL NEUMOTAPONAMIENTO DE
VIA AEREA ARTIFICIAL EN PACIENTES CRITICOS DE LA UNID

Vy Files
y File

ersidad Nacional del Altiplano

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::8254:409456639 56 Paginas

11,027 Palabras

scha de entreg
Fecha de entrega

25 nov 2024, 5:14 p.m. GMT-5
61,380 Caracteres

Fecha de descarga

25 nov 2024, 5:30 p.m. GMT-5

Nombre de archivo

MONOGRAFIA ALICIA PARA REPOSITORIO NOV24.docx

Tamafio de archivc

7.8 MB

turnltln Pagina 1 of 61 - Portada Identificador de la entrega trn:oid:::8254:409456639

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

turnitin Pagina 2 of 61 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega trn:oid::8254:409456639

18% Similitud general

binado de todas | ( ¢ luidas las fuent uperpuestas, para ca

Filtrado desde el informe
» Bibliograffa

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 12 palabras)

Exclusiones

» N.° de coincidencias excluidas

Fuentes principales

18% @ Fuentes de Internet
1%  WE Publicaciones

6% = Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alerta de integridad para revisién
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
fa Texto oculto buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. S
30 caracteres sospechosos en N.° de paginas advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.
It t Iter 10 para mezcla n el fond lan ') a1
" > para mezclarse con el for blanco de . Una marca de alerta no es necesarlamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recornendarrios que preste atencién y la revise.

e o S om0

MaCelia Cervantes Zavala

iti Pégina 2 of 61 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::8254:409456639
9 g

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

DEDICATORIA

A Dios, el que me ha dado
fortaleza, esperanza y sabiduria

para seguir adelante.

A mis queridos hijos Kevin y Fernando,
por haber soportado mi ausencia. A mi
hijita Nayeli y a mi esposo Héctor, por su
apoyo incondicional en la culminacion de

la presente monografia.

Alicia Coaquira Huallpa

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

AGRADECIMIENTO

A la Universidad Nacional del Altiplano Puno, por darme la oportunidad de

formarme profesionalmente en la especialidad de unidad de cuidados intensivos.

A la directora y asesora de la presente monografia: Lic. Thania Armida Valencia
Maquera, por brindarme sus conocimientos, consejeria y ayuda incondicional,

durante el desarrollo y culminacion de la presente monografia.

A la presidenta Mg. Zoraida Nicolasa Ramos Pineda y miembros del Jurado: Lic.
Margot Alejandrina Mufioz Mendoza y Lic. Eliana Yamilet Velarde Paredes por su
guia, orientacion y acertadas sugerencias durante la elaboracion de la presente

monografia.

Al Hospital Il Es salud, La Capilla especialmente a las licenciadas y personal
técnico que laboran en el Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos por haberme
brindado su apoyo, la confianza y facilidades durante la ejecucion de la presente

monografia.

Al personal administrativo por su colaboracion y darme las facilidades en los

tramites administrativos.

Alicia Coaquira Huallpa

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE GENERAL

DEDICATORIA

AGRADECIMIENTO

INDICE GENERAL

INDICE DE TABLAS

INDICE DE ANEXOS

RESUMEN ...t s 10
ABSTRACT ..o 11

CAPITULO |

INTRODUCCION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.........co.covvmeieeeeeeessesseessiesiesiensenns 12
1.2 JUSTIFICACION ...o.oovieeeeeeeeeeseeeeese s nss s 13
1.3 OBJIETIVOS .....omiveeeieeiieeieeeessse s sss s sssssnsssasssanssnsens 14
1.3.1. OBJETIVO GENERAL .....commrerrrevvoeeeeeeseseeeeeeeeessssseseesssssessssssseesessssnsssssssesesssssenens 14
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS ......ovvvvoeeeoseeeeeeeeoeeessseseesesoseesssssseesesssenssesssseesssennenens 14

CAPITULO 1l

REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO ...ccoooeeeeeeceeeeeeeee e snen s 15
2.1.1. Aspectos generales del NneuMOtapONaMIENTO.......cc.ecveeeirerererieniereeeeeeeeee e 15
2.1.2. NEeuUMOAPONAMIENTO .....ecvereeieieieieeieeie ettt ettt sbeste st sae e neeneesessessesseneas 16
2.1.3. Técnica de medicion del control del neumotaponamiento..........cccceeveveveeresreneenne. 20
2.1.4. Cuidados del neumotaponamIeNtO ..........ccceevuerueeceerieneesieseeeeste e seeere e e e eeeenes 23
2.1.5. Técnica del cuidado en pacientes con via aérea artificial. ..........cccocecevevereiencinenns 24

2.1.6. Evaluacion del control de la presion del neumotaponamiento en pacientes criticos

CON VI ABIEA AMITICIAL. . ..o ettt e e e e e e e e e e e e et e e e e eeeeeeneneeeeeenas 27

2.1.7. Complicaciones de la presion del neumotaponamiento. .........ccceceveveeceneeeerreeeeene 28

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO Il
PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS
3.1. BUSQUEDA DE DOCUMENTOS......ooovvimerierineeesessiessessissssssesssnsesnsenneons 31
3.2. ELECCION DE DOCUMENTOS.......coomrimierierinseesiessiessessisssessesssssesssennenns 31
CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION

V. CONCLUSIONES. ..ot 38
VI. RECOMENDACIONES ........i ot 39
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........cocosviieieieeeeeeeeeseres e, 40
ANEXOS ... 44

Area : Ciencias Médicas y de Salud: Ciencias de la Salud.
Tema : Control, Presion, Neumotaponamiento, Via Aérea Artificial.

Fecha de sustentacion: 20 de octubre del 2021

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Medir las presiones del neumotaponamiento de via aérea artificial en pacientes criticos
en la unidad de cuidados intensivos del hospital I11 Essalud de Juliaca durante los
meses de junio y julio del 2020. ..........ooveiiiiiie e 35
Tabla 2. Verificar el registro de la presion del neumotaponamiento de via aérea artificial en
pacientes criticos en la unidad de cuidados intensivos del hospital 111 Essalud durante

los meses junio y julio del 2020. .........cooiiiiieiiiiiee e 36

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE DE ANEXOS

Anexo 1. Partes del tubo endotragqueal............cccveieiiiiiiiiic e 45

Anexo 2. Protocolo del manejo de la presion del neumotaponamiento de via aérea artificial en

PACIENTES CITLICOS ...ttt ettt 47
Anexo 3. ManOmetro Casero 0 ArteSANAl ...........cuvvvirireieieeeee e 50
Anexo 4. Medicion de la presion del neumotaponamiento. ..........c.ccoeevrernennenneneeseeens 51

Anexo 5.Verificacion del registro de la presion del neumotaponamiento en la hoja de valoracién
y monitoreo de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos. Registrado ........... 52
Anexo 6. Verificacion del registro de la presion del neumotaponamiento en la hoja de valoracion
y monitoreo de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos. No registrado....... 53
Anexo 7. Ficha de evaluacion del control de la presion del neumotaponamiento de la va &erea

ATEITICHALL oottt ettt e et e s et e e et e s e et e e eant et e s anreeeeaanreeenanes 54

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

RESUMEN

La presente monografia se realizé con el objetivo de evaluar el control de la
presion del neumotaponamiento de via aérea artificial en pacientes criticos en la Unidad
de Cuidados Intensivos del hospital 111 Essalud Juliaca durante los meses de junio y julio
del 2020. El estudio fue descriptivo evaluativo, la técnica utilizada fue la observacion
directa y como instrumento una ficha de registro para medir los 28 controles de
neumotaponamiento realizados cada 12 horas en 3 pacientes con via aérea artificial y 79
registros del control de neumotaponamiento, verificados cada 8 horas en 27 fichas de
hojas monitoreo de cuidados intensivos. El andlisis se realizd con la estadistica
descriptiva porcentual. Los resultados obtenidos: De un total de 28 controles de
neumotaponamiento, el 43% presentaba presion baja, 39% presidn en rango normal v el
18% con presidn alta. De 79 registro revisados sobre de presion del neumotaponamiento,
el 86% no fueron registrados y solo fue registrado un 14%. Conclusion: No existe un
control de la presion, ni registro adecuado del control de la presion del
neumotaponamiento de via aérea artificial en pacientes criticos, que se encuentran en la

unidad de cuidados intensivos del Hospital 111 Essalud Juliaca.

Palabras Clave: Control, Pressure, Neumotaponamiento, Via aérea artificial.
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ABSTRACT

This monograph was carried out with the aim of assessing the ontrel pressure of
artificial airway pneumotapometry in critical patients in the Intensive Care Unit of the 111
Essalud Juliaca hospital during the month of June and July 2020. The study was
descriptive evaluative, the technique used was direct observation and as an instrument a
record sheet to measure the 28 pneumotaponation controls performed every 12 hours in
3 patients with artificial airway and 79 records of pneumotaponation control, verified
every 8 hours in 27 sheets of intensive care monitoring sheets. The analysis was
performed with the percentage descriptive statistics. The results obtained: Of a total of 28
pneumotaposation controls, 43% had low pressure, 39% pressure in normal range and
18% with high pressure. Of 79 revised pneumotatation pressure records, 86% were not
recorded and only 14% were recorded. Conclusion: There is no pressure control, nor
adequate recording of the pressure control of artificial airway pneumotaponamiento in

critical patients, who are in the intensive care unit of hospital 111 Essalud Juliaca.

Keywords: Control, Pressure, pneumotamponade, artificial airway
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes sumamente criticos que ingresan al servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos necesitan de cuidados especializados y méas cuando requieren ventilacion
mecanica, donde las licenciadas en enfermeria cumplen un arduo rol fundamental de
trabajo al enfrentarse diariamente a situaciones dificiles, los que demandan de

conocimientos, habilidades, destrezas y calidez para brindar atencion.

La incidencia de pacientes intubados con via aérea artificial, se presenta mas en el
servicio de unidad de cuidados intensivos, ya que se necesita este dispositivo
temporalmente hasta lograr la recuperacion del paciente; El sellado adecuado de la via
aérea impide que las secreciones alojados en el tracto respiratorio superior discurran al
tracto respiratorio inferior siendo causa de neumonias, por lo cual los cuidados realizados
sobre estos dispositivos son primordialmente necesarios como el control de la presion del

neumotaponamiento, para disminuir sus complicaciones corto, mediano o largo plazo (1).

El control de la presion y registro adecuado del neumotaponamiento es de suma
importancia para mantener las presiones dentro de parametros normales; sin embargo,
pasa inadvertido muchas veces este cuidado, por el personal encargado del manejo de la
via aérea artificial el cual no garantizan el correcto funcionamiento del cuff, como la
frecuencia, la presion del insuflado y el tipo de medicion (1). La presion inadecuada del
cuff, esta relaciona con la aparicion de complicaciones como extubacién del paciente,

estenosis traqueal, neumonia asociada a ventilador Mecanico (NAVM) (2).

Velasco (1) sefiala que el inadecuado control del neumotaponamiento ya sea
debida al exceso de presion constante genera una serie de complicaciones, como dolor de
garganta, afonia, lesion en cuerdas vocales, tos, erosiones de la mucosa ocasionadas por
friccion contra el tubo, produciendo dafio en pared de la trAquea que con lleva al riesgo
de isquemia de la mucosa traqueal, lo que podra desencadenar una necrosis del tejido
circundante y aparicion de estenosis traqueal.

Un estudio después de haber revisado en 20 articulos sobre la efectividad del

control de la presién de neumotaponamiento, para la disminucion de complicaciones en
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pacientes con tubo endotraqueal sometidos a ventilacion mecanica en la UCI, encontrd
que el 20% presentaban presiones mayores a 30cmH20O, el cual ocasiono cambios
morfoldgicos en la mucosa traqueal, generando, complicaciones agudas como dolor de

garganta, disfonia, rotura traqueal (3).

Otro estudio al evaluar la presion del globo traqueal insuflado, el 17.7% de los
pacientes tuvieron presiones dentro de parametros Optimos entre 20 y 30 cmH20,
mientras que el 82.3% se encontraron fuera de rango, pues presentaron que las presiones
del neumotaponamiento estuvieron infra o suprainflado, donde un 26.3% mostraron
presiones < 20 cmH20 y el 56% de presiones > 30 cmH20. Se concluyo que el estudio
demuestra que la técnica de escape minimo tiene un alto grado de inexactitud, con

tendencia a la sobreinflacion e incremento de la presion del neumotaponamiento (4).

Situacion que no es ajena en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 111
EsSalud de Juliaca, el control de la presion del neumotaponamiento es un procedimiento
que es aplicado solo por algunos profesionales de enfermeria, también se ha podido
observar que, al realizar ciertos procedimientos como la aspiracion de secreciones, la
higiene y la movilizacion del paciente, poco son los que miden la presion del
neumotaponamiento. Asimismo, en la hoja de monitoreo del cuidado de enfermeria de la
UCI tienen dentro de su valoracion la presion de neumotaponamiento; sin embargo, son
pocos los enfermeros que hacen registro de este dato. Por lo que me ha motivado realizar
la presente monografia para evaluar el control de la presion del neumotaponamiento y
verificar el registro en la hoja de monitoreo en pacientes criticos que se encuentran con

via aérea artificial.
1.2. JUSTIFICACION

La presente monografia tiene como finalidad evaluar el control de la presion del
neumotaponamiento de via aérea artificial en pacientes criticos; resultados que permitiran
mostrar una de las causas del desarrollo de las neumonias intrahospitalarias y cuyo aporte
dé la evidencia del manejo que corresponde al profesional de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos.

Ademas, sera una fuente de informacion para los profesionales de enfermeria, o
medio de consulta para enriquecer su conocimiento sobre el rol que debe cumplir en el
control de la presion del neumotaponamiento, aplicado en pacientes criticos con via aérea

artificial.
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Por todo ello, el contenido de esta monografia concientizara al profesional de
enfermeria sobre la importancia de tener cuidado en el control y registro adecuado del
neumotaponamiento, procurando mantener siempre las presiones dentro de parametros
normales, evitando presiones inferiores a 20cmH20 que aumentan el riesgo de
microaspiraciones y esto conlleva a neumonia intrahospitalarias asociada a ventilacion
mecénica. Asi como también, las presiones no deben superar los 30cmH20 por las graves
complicaciones que se producen en la mucosa traqueal, tomando en cuenta que esta
actividad es parte de la formacion de los profesionales de enfermeria especializada en los

cuidados intensivos.
1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

e Evaluar el control de la presion del neumotaponamiento de via aérea artificial en
pacientes criticos en la unidad de cuidados intensivos del hospital 111 Essalud Juliaca,

durante los meses de junio y julio del 2020.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Medir las presiones del neumotaponamiento de via aérea artificial en pacientes
criticos en la unidad de cuidados intensivos del hospital 111 Essalud Juliaca, durante
los meses de junio y julio del 2020.

o Verificar el registro de la presion del neumotaponamiento de via aérea artificial en
pacientes criticos en la unidad de cuidados intensivos del hospital 111 Essalud Juliaca,

durante los meses de junio y julio del 2020.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. ASPECTOS GENERALES DEL NEUMOTAPONAMIENTO

El neumotaponamiento, es una técnica que consiste en la introduccion de un tubo
endotraqueal en el interior de la traquea; con el fin de brindar, proteccién, permeabilidad
de la via aérea y la aplicacion de ventilacibn mecanica con presion positiva, para
proporcionar al paciente una oxigenacion adecuada y también, se pueden administrar los
anestésicos inhalatorios en pacientes intervenidos quirirgicamente (4). Esta técnica o
procedimiento requiere de los cuidados del profesional de Enfermeria, tanto en la préctica
de introduccién del tubo endotragueal como posteriormente el cuidado del control de la

presion y asi como la observacion del paciente (5).
Via aérea artificial

Los dispositivos de via aérea artificial son utilizados por el personal de salud que
laboran en areas criticas, como por los médicos intensivistas, anestesistas y especialistas
en urgencias 0 emergencias en pacientes inconscientes o criticos de extrema urgencia, los
cuales son destinados a mantener permeable la via aérea, facilitar el aclaramiento de las
secreciones traqueobrongquiales, facilitar la ventilacion mecanica para el intercambio de

gases (6).
Intubacién Endotraqueal

La intubacion endotraqueal es un procedimiento que consiste en colocar un tubo
endotraqueal flexible a través de la orofaringe hasta llegar a la traquea, con el fin de
mantener la via aérea permeable; los cuales pueden ser utilizados a corto y mediano plazo
y es considerada como uno de los procedimientos asistenciales mas comunes en el centro
quirargico, emergencias y en la Unidad de Cuidados Intensivos (3).

Esta técnica requiere de practica frecuente y tener habilidad por parte de los
médicos que los realizan, para lograr un manejo adecuado de los instrumentos utilizados.
El tubo endotraqueal provee la mejor proteccion contra la aspiracion de sustancias
extrafias cuando se introduce un tubo con cuff, que un tubo endotraqueal sin cuff. El tubo

endotraqueal esta compuesto por las siguientes partes, una conexion de 15mm que facilita

15
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la conexion al ventilador, al respirador manual o al tubo en T, el balén de
neumotaponamiento y la valvula antirretorno de inflado o cuff puede ser de alto volumen
y baja presion, la punta del tubo endotraqueal es atraumatica, a lo largo del tubo también
hay una linea de contraste radiopaca con escala, el cual permite ver la posicion correcta
del tubo endotraqueal en la traquea (6).

Es importante resaltar que los pacientes que requieren ventilacion mecénica,
deben mantener sus funciones vitales dentro de los parametros aceptables para garantizar
la vida, el uso y control adecuado de la ventilacion mecanica es fundamental, ya que

permite el adecuado acoplamiento de distintas modalidades de tratamiento.
Balon de neumotaponamiento.

Es también conocido como baldn piloto es una parte del tubo endotraqueal por
donde se infla con aire al cuff o al neumotaponamiento en el interior del conducto
respiratorio para lograr una buena alineacion del tubo, nos da la idea méas o menos como
podria ser el cuff al palpar, pero se debe medir con el manémetro no debe superar los
30cmH20. El personal de enfermeria de cuidados intensivos debe tener conocimiento
sobre la técnica y manejo adecuado del balon de neumotaponamiento, con el fin disminuir
riesgo de hipoperfusion tisular que muchas se puede complicarse a la isquemia de la
mucosa traqueal. Para intubaciones largas se utiliza el tubo Endotraqueal con un balén de
elevado volumen y baja presion (HVLP), con la finalidad de sellar la via aérea, que impida
la salida o fuga de aire producida por la presion positiva del ventilador mecénico, ademas

para impedir el ingreso de secreciones Subgléticas a la via aérea inferior (7).
2.1.2. NEUMOTAPONAMIENTO

El neumotaponamiento o cuff es un globo inflable de material elastico, se
encuentra ubicado cerca del extremo distal del tubo, rodea su circunferencia y al momento
de insuflar se expande simétricamente alrededor del tubo y forma un sello contra la pared
de la traquea. Con el fin de evitar la fuga de gases durante la ventilacion y la aspiracion
de secreciones (8).

Dentro de las funciones del neumotaponamiento se reconocen los siguientes:
e Esun dispositivo que protege la via aérea del riesgo de aspiracion de secreciones.
e Proporciona un sellado con la pared de la traquea, para permitir ventilacién a presién

positiva.

16
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e Tiene como funciodn centrar el tubo endotraqueal en la via aérea para prevenir el dafio
de la mucosa de la traquea, con la punta del tubo, por ello el tubo en la via aérea debe
estar centrado (9).

Diversos estudios han demostrado que los pacientes con neumotaponamientos que
mantienen presiones por encima de 30 cmH20 o 22 mmHg reducen el flujo sanguineo en
la mucosa traqueal el cual provoca lesiones traqueales como edema, isquemia, fistula,
hasta una estenosis traqueal; en situacion contraria, las presiones por debajo de 20cmH20
0 15mmHg aumentan que las secreciones del tracto respiratorio superior discurran al
tracto respiratorio inferior provocando microaspiraciones y causando neumonia asociada
a ventilacion mecanica; es por ello que se debe mantener las presiones del cuff dentro de
parametros normales, con presiones entre 20 — 30 cmH20O con un valor promedio
recomendado es 25 cmH20 (9).

2.1.2.1. Importancia del control de la presion de neumotaponamiento.

El control de la presion del neumotaponamiento es una medida obligatoria que
deben cumplirse en unidades de &reas criticas, con la finalidad de prevenir la neumonia
intrahospitalaria asociada a la ventilacion mecénica, evitando en lo minino presiones
inferiores a 20 cmH20, como también se debe evitar que estas no sobrepasen los 30
cmH20, porque esto con lleva a complicaciones graves de la mucosa traqueal, que suelen
observarse después del alta como complicaciones tardias (10).

En el control de la presion del neumotaponamiento, es fundamental, la funcién
que cumple la enfermera, al realizar el control y registro adecuado del
neumotaponamiento, con la finalidad de asegurar una ventilacion eficaz y debido a que
varia de un paciente a otro, se recomienda la monitorizacion constante de la presion del
cuff o neumotaponamiento durante la ventilacion mecénica; para llevar a cabo una
monitorizacién adecuada de la presion del neumotaponamiento del tubo endotraqueal se
debe mantener en rangos entre 20-30cmH20 o 15-22 mmHg estudios que indican que
mantienen el sellado adecuado y evitan complicaciones de la mucosa traqueal en los

pacientes intubados (11).
2.1.2.2. Tipos de neumotaponamiento

Los neumotaponamientos se diferencian segin el material elaborado,

habitualmente podemos encontrar los elaborados de PVC, otros de poliuretano, los que
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se adhieren mas a la mucosa traqueal, ocasionando menores complicaciones como la
neumonia asociada a la ventilacién mecénica (12).
Segun el tipo de presién del neumotaponamiento se reconocen dos tipos los cuales

son presion alta y bajo volumen y volumen alto y presion baja (12).
Neumotaponamiento de alta presion y bajo volumen:

Los tubos endotraqueales con neumotaponamientos, de alta presion con volumen
bajo son fabricados de material de caucho o goma, son utilizados para intubaciones cortas.
Requieren presiones mayores de 100 cmH20 para sellar la traquea, tienen contacto con
un érea pequefia de superficie de la traquea y la profundidad es mayor, el cual destiende
y deforman la mucosa traqueal en forma circular. Estan relacionados con dafio isquémico

y necrosis profunda, principalmente si se utiliza por periodos prolongados (7).
Neumotaponamiento de alto volumen y baja presion:

Este tipo de neumotaponamiento son utilizados para intubaciones largas, debido
a su alto volumen el contacto con la trdquea es extensa presenta baja incidencia de
isquemia y necrosis por lo general suele sobre inflarse de forma inadvertida, con riesgo

de lesion por isquemia (7).

Los tubos endotraqueales con neumotaponamientos de alto volumen y baja
presion con manguito modernos estdn hechos de cloruro de polivinilo, se ajustan a la
forma de la traguea y los dafios que causan son superficiales. Este tipo de tubos han
reemplazado a los tubos de goma con bajo volumen y de alta presién que predispone a
los pacientes a complicaciones isquémicas, cuando se usan por mucho tiempo, dado que
el nivel de insuflacion del maguito del neumotaponamiento incide directamente en el

paciente y su bienestar (12).
2.1.2.3. Métodos de medicidén de la presion del neumotaponamiento.

Para mantener y regular la presion del neumotaponamiento del endotraqueal

existen varios métodos:
a) Metodo de digito palpacién del balon piloto

Este método consiste en insuflar al manguito o al neumotaponamiento con una
jeringa 10ml de aire a través del balon de control, después de la intubacién que va por el
tubo endotraqueal delgado hasta llegar al neumotaponamiento. El balon de control no
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permite la fuga de aire introducido por valvula de seguridad que esta posee, para
comprobar se palpa manualmente con los digitos de los dedos de la mano haciendo una
estimacion subjetiva de la presion del neumotaponamiento. Segun las investigaciones no
se recomienda este procedimiento, no ofrece garantia de la presion adecuada o requerida

para el sellado del tubo sobre la luz de la traquea (13).
b) Volumen de oclusion minimo

Este método ayuda a prevenir las microaspiraciones de las secreciones y
representa la ausencia de fuga alrededor del manguito, debido a que se insufla con la
jeringa pequefias cantidades de aire a través del balon del control en el
neumotaponamiento hasta que desaparezcan o dejen de escucharse los ruidos de fuga que
existen alrededor del dispositivo, siempre que sea a presion positiva la ventilacion

mecanica (13).
c) Técnica de escape minimo

Esta técnica consiste en inyectar aire en pequefias cantidades con incrementos de
0.1 ml en el neumotaponamiento del tubo endotraqueal en cada inspiracion hasta evitar
que haya fuga, con el apoyo de un estetoscopio se ausculta a nivel de la trdquea y retirar
lentamente el aire del neumotaponamiento hasta escuchar el menor ruido o perdida

minima de aire (13).
d) Método con esfingomanémetro

Este método favorece un adecuado manejo de la presion del neumotaponamiento,
evitando la morbilidad traqueal desde una edema o lesién hasta una estenosis traqueal.
Para este método se utiliza un baumandmetro convencional y la lectura de medicion es

en mmHg. Se puede convertir mmHg a cmH20.

1mmHg =1.4 cmH20 por lo tanto presion de seguridad es 25
cmH20 =18 mmHg

e) Método de mandmetro aneroide de presion.

La medicidon de este método es objetiva, porque se puede observar y evaluar
directamente la presion del neumotaponamiento a través del balon de control del tubo
endotraqueal. La lectura de la medicion es en cmH20. Con este tipo de manometro la

presion del neumotaponamiento se puede inflar, desinflar y controlar. En el mercado
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existen un sin namero de mandmetros de presion, de diferentes precios y marcas. En un
estudio realizado se evalug la eficacia de un dispositivo mecanico sencillo para mantener
la presion durante la ventilacion mecanica y concluyé un probado con éxito con un

minimo de recursos humanos y economicos.
f) Meétodo instrumento automatico de presion.

El IntelliCuff es un nuevo método que controla automéaticamente la presion del
neumotaponamiento a intervalos regulares, de esta manera evitamos realizar un control
manual.

Pasos para el funcionamiento:

= Un primer paso es fijar la presion relativa a la presion maxima en la via aérea y los
valores minimo y maximo.

= El IntelliCuff ajusta automaticamente la presion del cuff dentro de estos intervalos
de minimo y méaximo.

= Se recomienda que la presion del neumotaponamiento nunca debe superar los 50
cmH20.

= En el respirador se muestra la presién medida en el cuff al final de la espiracion
(Pcuff).

= IntelliCuff, tolera breves aumentos de presion, los tipicos al toser, para conservar las
funciones de autosellado del cuff de gran volumen y baja presion, y evita alarmas
innecesarias.

= En caso de dafios en el cuff, el dispositivo emite una alarma mientras aumenta de
manera simultanea la presion en el cuff con el fin de conservar la presion del

manguito elegida (14).

2.1.3. TECNICA DE MEDICION DEL CONTROL DEL
NEUMOTAPONAMIENTO

2.1.3.1. Técnica de medicion del control de neumotaponamiento mediante

mandmetro casero.
Equipos y materiales.

= Recursos humanos: Un profesional de enfermeria calificado.

=  Materiales:
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Equipo de proteccion personal: Mascarilla, lentes, gorro, bata y guantes de
procedimientos.

Equipo de aspiracion de secreciones, sonda de aspiracion, gasas

Dispositivo para la medicion de presion de neumotaponamiento: ManOmetro de
presion arterial con su manguito, adaptado en mmHg, llave de triple via sin extension,

jeringas de 5-10 ml (8).

Procedimiento:

La técnica del control o monitorizacion de la presion del neumotaponamiento

consta de los siguientes pasos:

Lavado de manos.

Colocacion de EPP.

Explicar al paciente sobre el procedimiento.

Colocar al paciente en posicién de 30 grados.

Aspirar secreciones subgloticas y/o presencia de secreciones.

Verificar que el sistema de medicion del mandmetro casero se encuentre en punto
cero.

Conectar el mandmetro casero a traves de una llave de tres vias (cerrada hacia el
paciente) al balon de control del cuff del tubo endotraqueal.

Abrir la llave de triple via hacia al paciente y al manémetro.

Inyectar aire a través de una jeringa por medio de la llave de triple via en la
tubuladura hacia el mandmetro casero y al neumotaponamiento hasta que el
manometro casero suba a una presion optima de 18 mmHg o 25 cmH20.

Cambiar la posicion de la llave de triple via con el “OFF” hacia la jeringa y medir la
presion del neumotaponamiento.

Corregir si la presion del cuff no es la adecuada, inflar o desinflar ligeramente el cuff,
se debe dejar dentro de pardmetros normales, de tal manera que no supere los 22
mmHg 0 30 cmH20 y no sea inferior de 15 mmHg y 20cmH20.

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

Lavado de manos.

Anotar la presion del neumotaponamiento en la hoja de monitorio y registro de

enfermeria (6).
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2.1.3.2. Técnica de medicion del control de neumotaponamiento mediante

mandémetro comercial.
Equipos y material

= Recursos humanos: Un profesional de enfermeria calificado
* Materiales:
- Equipo de proteccion personal: Mascarilla, lentes, gorro, bata y guantes de
procedimiento.
- Equipo de aspiracion de secreciones, sonda de aspiracion, gasas.
- Manometro comercial (8).

Procedimiento:

La técnica del control de la presion del neumotaponamiento se realiza mediante

los siguientes pasos:

» Lavado de manos.

= Colocacion de EPP.

= Explicar al paciente sobre el procedimiento.

= Colocar al paciente en posicidon semi-Fowler.

= Aspirar secreciones subgléticas y/o presencia de secreciones.

= Conectar el manémetro comercial con la conexién del balén del neumotaponamiento.

= Abombar el balén del neumotaponamiento de aire, comprimiendo intermitentemente
la pera de goma.

= Pulsar el sistema de desinflado para reducir la presion hasta los niveles deseados
(entre 20 a 30 cmH20).

= Corregir si la presion del cuff no es la adecuada, inflar o desinflar ligeramente el cuff,
se debe dejar dentro de pardmetros normales, de tal manera que no supere los 22
mmHg 0 30 cmH20 y no sea inferior de 15 mmHg y 20cmH20.

= Desconectar rapidamente el manometro comercial del tubo endotraqueal para
disminuir riesgo fuga de aire.

= Anotar la presién del neumotaponamiento en la hoja de monitorio y registro de

enfermeria (6).
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Recomendaciones

= Segun las recomendaciones de neumonia cero, la medicion debe realizarse cada 6 a
8 horas, aunque debe realizar como minimo una vez por turno.

» El tubo endotraqueal debe situarse en la posicion correcta en el paciente para evitar
lesiones.

= Antes de medir la presion del neumotaponamiento debemos colocarnos los EPP
como los guantes de procedimiento.

= Verificar la presion del balon de neumotaponamiento, después de aspiracion de
secreciones, bafio y cambio de posicion del paciente, si la medicion de la presion del
neumotaponamiento no esta dentro de parametros normales, inflar o desinflar
ligeramente con el manguito o mediante la jeringa segin convenga 0 mandémetro que
dispongamos y debemos desconectar el manémetro rapidamente disminuyendo

riesgo fuga de aire.
2.1.4. CUIDADOS DEL NEUMOTAPONAMIENTO

El control de la presion del neumotaponamiento en las Unidades de Cuidados
Intensivos antes de la formacion especializada del profesional de enfermeria era
inadecuado, en gran parte no controlaban la presion del neumotaponamiento donde eran
evidentes las posibles complicaciones que conlleva sobre el paciente desde dolor de
garganta hasta estenosis traqueal. Sin embargo, segun las investigaciones se ha
demostrado que desde la formacidon de especialistas de los profesionales de enfermeria se
ha evitado estos riesgos y se ha demostrado la correcta medicion de la presion del
neumotaponamiento, lo que mejora la calidad de atencién del paciente (1).

Los cuidados del neumotaponamiento controlados cada 8 horas como minimo por
la Enfermera especialista en cuidados intensivos garantizan el correcto funcionamiento
de la presién del neumotaponamiento del tubo endotraqueal, el cual sella la traquea con
una presion adecuada creando dos compartimentos distintos la via aérea superior y via

aérea inferior (8).
Objetivos del cuidado de la presién neumotaponamiento:

= Asegurar una ventilacion eficaz entre el paciente y el ventilador mecéanico.
= Mantener los pulmones libres de secreciones.
= Evitar neumonia por ventilacién mecanica asistida.

= Permitir la ventilacion mecanica (8).
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Beneficios del cuidado de enfermeria en el control de la presion del cuff.

Una presion adecuada que se encuentra dentro de rangos normales del balon de
neumotaponamiento asegura una ventilacion mecénica eficaz, previene una estenosis
traqueal por sobreinflacion asi como también evita broncoaspiraciones que pueden
producir infecciones como la neumonia (15). El uso del balén de neumotaponamiento, es
impedir que las microsecreciones ingresen a las partes mas bajas del tracto respiratorio e

impide escapes de aire durante la ventilacion (16).

Los tubos endotraqueales mantienen la glotis abierta durante la intubacion dejando
penetrar cierta cantidad de secreciones faringeas a la traquea. EI manejo adecuado de la
presion del neumotaponamiento favorece un sellado adecuado entre el
neumotaponamiento y a la pared traqueal. El cuff presiona sobre las paredes tragueales
para prevenir fugas de aire y pérdida de presion de los pulmones ventilados a presion

positiva y evita el pase o la aspiracion de secreciones faringeas al pulmoén (17).

El tipo de presidn del neumotaponamiento mas utilizado para intubaciones largas
es de alto volumen y baja presion, el que aporta un maximo sello a la via aérea con minima
presion sobre la pared traqueal (18). Un inadecuado control genera una serie de
complicaciones ya sea debida por exceso de presion constante del neumotaponamiento
contra las mucosas de la traquea, por friccion en la mucosa por el tubo, produciendo una
serie de complicaciones como dolor de garganta, tos, extubacion accidental, afonia,
lesion en cuerdas vocales, fistula traqueoesofagica, conlleva al riesgo de isquemia de la
mucosa traqueal, lo que podra desencadenar una necrosis del tejido circundante y

aparicion de estenosis traqueal, (1).

2.15. TECNICA DEL CUIDADO EN PACIENTES CON VIA AEREA
ARTIFICIAL.

Es importante intubar al paciente en el primer intento para evitar aspiracion de
secreciones, hipoxemia. Esta técnica que consiste en introducir un tubo a través de la boca
del paciente hasta llegar a la traquea, con el fin de mantener la permeabilidad de la via
aérea y favorecer el intercambio gaseoso. Es recomendable usar tubos endotraqueales de
tipo de presion de neumotaponamiento de alto volumen y baja presion para disminuir el

riesgo de necrosis por presion isquémica. Este procedimiento se utiliza en pacientes con
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problemas respiratorios muy graves como insuficiencia respiratoria de diversas

etiologias, obstruccion de la via aérea o depresion respiratoria (19).
2.1.5.1. Cuidados de enfermeria del paciente con tuboendotraqueal

Los cuidados de enfermeria que se brinda al paciente sometido a ventilacion
mecéanica deben ser continuos. Dentro de estos cuidados la enfermera debe mantener un
cuidado adecuados de la presion del neumotaponamiento, con la finalidad de asegurar
una ventilacion eficaz. Brindar una monitorizacién continda de la presion del
neumotaponamiento debido a que varia durante la ventilacion mecanica. EI monitoreo
intermitente puede no detectar estas variaciones, por ello se recomienda la monitorizacion

continua del cuff.

Para brindar una atencion de calidad al paciente intubado, los profesionales de
enfermeria deben realizar de forma correcta y cada 8 horas la medicion de la presion del
neumotaponamiento. La variacion de la presion endotraqueal insuflado con técnicas
subjetivas es amplia el cual no garantiza el adecuado control del neumotaponamiento, lo
que determina la necesidad de la medicion directa con técnicas objetivas, por manémetros
para llevar a cabo una monitorizacion adecuada de la presion del neumotaponamiento
manteniendo en rangos de parametros normales entre 15 — 22 mmHg o 20-30cmH20
rango que permite el sellado adecuado de la presion. Con fines de disminuir

complicaciones traqueales en los pacientes intubados (11).

Cuidados del paciente con via aérea artificial, incluyen:

= Realizar higiene de la cavidad oral con clorhexidina usando un cepillo suave o un
bastoncillo de algodon, e hidratar los labios con vaselina cada 8 horas. Con este
cuidado se previene la microaspiracion de secreciones contaminadas con bacterias
del tracto respiratorio superior al tracto respiratorio inferior paciente. (13).

= Realizar cambio de posicion periédico del tubo endotraqueal, colocando puntos de
apoyo para evitar ulceras decubito.

= El tubo endotraqueal debe estar en el centro de la cavidad oral, con el fin de evitar
lesiones en la piel en las comisuras bucales.

= Marcar con un esparadrapo en el tubo el nivel de la comisura labial, para controlar

su posicion y desplazamiento del tubo endotraqueal.
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= Medir cada 8 horas la presidn del balén del neumotaponamiento, la misma que debe
mantenerse dentro de parametros normales entre 15 — 22mmHg.

= Verificar en cada turno la posicion del tubo endotraqueal, por medio de la
auscultacion de los pulmones y observar la expansion de ambos campos
pulmonares, para verificar la posicion o el desplazamiento del tubo.

= Aspirar las secreciones del tubo endotraqueal cuando lo sea necesario.

= Manipular con asepsia el tubo endotraqueal en cada control del
neumotaponamiento.

= Registrar las mediciones observadas de la presion del neumotaponamiento en la

historia clinica (13).

2.1.5.2. Cuidados de enfermeria del cuff o neumotaponamiento del tubo
endotraqueal.

Con fines de evitar la aspiracién o microaspiracion de secreciones faringeas del
tracto respiratorio superior al pulmon, debe prestarse un especial cuidado al cuff del tubo
endotraqueal, cuando se encuentra inflado el neumotaponamiento en niveles adecuados,
presiona sobre las mucosas de las paredes traqueales para prevenir fugas de aire y pérdida
de presion de los pulmones ventilados a presién positiva. A la microaspiracion de
secreciones al pulmdn, que suele ocurrir con frecuencia, se debe tener incorporado un

catéter al TET para asegurar una aspiracién continda (20).

La comprobacion de la presion del cuff en forma manual y periddica, puede liberar
accidentalmente la presion durante su comprobacion. Se recomienda medicion continua
de la presion del neumotaponamiento en pacientes hospitalizados por mas de 48 horas y
mantener la presion entre 15-22mmHg o 20 a 30 cm de H20. Mantener un gradiente de
presidn positiva en el neumotaponamiento, es un factor muy importante para evitar que
las secreciones que se encuentran por encima del neumotaponamiento se desplacen hacia

abajo a través de la interfaz cuff-traquea debido a la gravedad (20).

Procedimiento:

e Realizar lavado de manos y colocacion de los EPP.
e Aspirar secreciones subgloticas, si lo requiere.
e Conectar sistema de medicién de presion a valvula de cuff, verificando que se

encuentre entre 20 a 30cm de H20 o 15-22mmHg.
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e Verificar su rango cuando existan fugas en el sistema una vez que se hayan
descartado todas las otras causas posibles. Estas fugas las puede verificar
evaluando la curva de volumen en espiracion que no llega a cero o el bucle flujo
versus volumen que también no logra llegar a cero.

e Recomendamos la monitorizacion de la presion del neumotapoamiento como
minimo cada 8 horas 0 una monitorizacion continua si la institucion cuenta con

recursos para su incorporacion (20).

2.1.6. EVALUACION DEL CONTROL DE LA PRESION DEL
NEUMOTAPONAMIENTO EN PACIENTES CRITICOS CON ViA AEREA
ARTIFICIAL

La evaluacion del control de la presion del cuff, comprende los siguientes
aspectos:

e Medir la presion con un manémetro cada 8 horas.

e Debe evaluarse minimamente en cada turno.

e El tubo debe estar en la posicion correcta.

e Debe colocarse guantes como medio de barrera al manipular el tubo.

e Verificar la presion del balon de neumotaponamiento, después de aspiracion de
secreciones, bafio y cambio de posicién del paciente, si la medicion de la presion
del neumotaponamiento no esta dentro de pardmetros normales, inflar o desinflar
ligeramente con el manguito o mediante la jeringa segn convenga 0 manémetro
que dispongamos Yy debemos desconectar el mandmetro rapidamente
disminuyendo riesgo fuga de aire.

e Debe desconectarse el mandémetro rapidamente para evitar el riesgo fuga de aire.

e La medicion de la presion del cuff debe estar registrado en la hoja de monitorio
y registro de enfermeria (6).

e En la evaluacibn se tomara en cuenta los rangos de presion del

neumotapotamiento de la siguiente tabla.
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Rangos de parametros normales de la presion del cuff del tubo endotraqueal.

Rango de presion cmH2 O mmHg
Bajo <20 <15
Adecuado 20-30 15-22
Alto >30 >22

Fuente: Evaluacion del método de inflado del cuff (2).
2.1.7. COMPLICACIONES DE LA PRESION DEL NEUMOTAPONAMIENTO.

Una de las complicaciones que se presentan por una inadecuada medicién, de la
presion del cuff, durante el tratamiento con el tubo endotraqueal o al momento de la
extubacion, es la neumonia asociada al ventilador mecénico, la orofaringe suele colonizar
bacterias y una baja presion del cuff permite el paso de secreciones colonizadas a la via

respiratoria inferior, ocasionando neumonias y aumentando su estancia hospitalaria.

Una presion alta o excesiva y constante del neumotaponamiento conlleva un alto
riesgo de producir isquemia de la mucosa traqueal, puede desencadenar la necrosis del
tejido circundante y la aparicion de estenosis traqueal, por lo que debe mantenerse la

presion dentro de rangos normales de insuflacion.
Las complicaciones se dividen en agudas y graves:

Dentro de las agudas se encuentran laceracion y hematomas de la mucosa traqueal,
disfagia, edema laringeo, dolor, afonia, tos y espasmo laringeo son los que estuvieron
expuestos por un tiempo corto. Dentro de las graves se encuentran hematoma de cuerdas
vocales, paralisis de las cuerdas vocales, granulomas, estenosis, fistulas traqueo
esofagicas y traqueo malacias son los que estuvieron expuesto por un tiempo prolongado
(112).

Una presion excesiva y constante en un tiempo mayor de dos horas produce dafios
ciliares en la traquea. En los individuos con intubacion prolongada, como los que
permanecen en las unidades de cuidados intensivos, son mas evidentes las secuelas por

presiones elevadas del cuff. La injuria traqueal por intubacion se inicia con la isquemia,
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el dafio a la mucosa traqueal es directamente proporcional a la presion ejerciday al tiempo

expuesto.

Liu y cols en una investigacion multicéntrico, llegaron a la conclusion, de la
importancia de vigilar y controlar la presion del neumotaponamiento del TET para reducir
las complicaciones de la mucosa traqueal y vias respiratorias como tos, dolor de garganta,
ronqueray secrecion con estrias sanguinolentas a corto plazo a consecuencia de la presion

alta ejercida a la traquea.

Las lesiones traqueales, en especial la estenosis traqueal, estan relacionadas con
la presion del neumotaponamiento que se ha de monitorizar periodicamente y mantener
por debajo de 25-30 mmHg. Incluso con presiones inferiores se pueden producir
erosiones en la mucosa traqueal. El inflado del neumotaponamiento durante 4 h. afecta la
funcion de los cilios de la mucosa traqueal. Dicha alteracién puede durar hasta 3 dias y

en los casos de intubacion prolongada puede dar lugar a metaplasia escamosa.

En las 2 primeras horas, por la presion alta del neumotaponamiento ejercida sobre
las mucosas de la traquea, primero ocasiona paralisis de los cilios, posteriormente
necrosis lo que favorece el desarrollo de un proceso infeccioso que favorece inflamacion
seguida de un proceso cicatricial finalmente después de 96 horas lo que desencadena una

estenosis traqueal (21).

Segun en la investigacion por Grillo, Guyton y Diaz-Regafion manifestaron que
una presion de 30 cm H20 durante 15 minutos puede ocurrir una lesion de la mucosa
traqueal evidenciando un dafio en la histologia de la traquea. También confirmaron que
presiones de 22 mm Hg ejercidas sobre la pared de la traquea disminuyen el riego capilar
y que presiones de 42 mm Hg lo hacen desaparecer por completo, generando diferentes
grados de isquemia que produce inflamacion y destruccion ciliar.

Complicaciones laringotraqueales por intubacion endotraqueal segun el tiempo.

Las complicaciones que se presenta de forma inmediata son: Edema, eritema,
hiperemia, laringoespasmo y paralisis o limitacion de la abduccion de los pliegues
vocales. Ulceracion de la mucosa o cartilaginosa se presenta en 2 horas y necrosis de la

mucosa o cartilaginosa, granuloma y estenosis traqueal en 96 horas.
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Las lesiones traqueales producidas por sobreinflacion del neumotaponamiento por
intubacién y por el tiempo de exposicién pueden presentarse de forma aguda hasta las
primeras 24 horas como edemas, laceracion y hematomas de la mucosa traqueal o de

forma crénica por periodos prolongados superiores a las 96 horas como los granulomas,

estenosis, fistulas traqueoesofagicas y traqueomalacias (22).
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ﬂ. UNIVERSIDAD

CAPITULO III

PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS
3.1. BUSQUEDA DE DOCUMENTOS

Los documentos utilizados en la presente monografia tuvieron como fuente:
e Revista ScIELO - Scientific Electronic Library Online

e Revista Elsevier - Enfermeria Intensiva

e Revista Enfermeria intensiva

e Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias

e Repositorio Universidad Nacional de San Marcos

e Repositorio Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo

e Revista UPEU

3.2. ELECCION DE DOCUMENTOS
A nivel internacional

Herrera E, Tuarez M. en Ecuador 2020, en la investigacion realizada con el
objetivo de determinar la relacion entre la presencia de sintomas laringotraqueales y la
presion aplicada en el baldn del TET en las cirugias electivas realizadas en el Hospital
Enrique Garcés. Utilizaron la metodologia descriptiva con corte transversal en una
muestra de 220 pacientes. Con las presiones se identificd dos grupos: con presion del
neumotaponamiento alto o sobreinsuflados >30 cmH20 y con presion normal o baja <30
cmH20 relacionando con las complicaciones laringotraqueales. Se concluy6 que, existe
la presencia de sintomas laringotraqueales por la presién de alta del neumotaponamiento,
independientemente del sexo del paciente, edad y la persona responsable de la via aérea
(21).

Mayta S. en Bolivia 2019, realizdé un estudio con el objetivo de, determinar la
precision en medicion subjetiva, de la presion del manguito de neumotaponamiento del
tubo endotraqueal por profesionales de enfermeria. Este estudio fue, descriptivo,
transversal, observacional y no Experimental, aplicando una encuesta y la observacion,
encontraron que el nimero de dias del tubo orotraqueal fue en el 68% de 1 a 5 dias. El
numero de tubo orotraqueal méas usado fue el N°8 en 55%. Respecto al conocimiento de
las caracteristicas del tubo endotraqueal el 63% usa de mayor volumen a menor presion,
en el tipo de valoracion el 88% realiza digito presion, la valoracion la realizan en el 63%
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cada 6 horas. En la medicion de la presion del cuff en forma subjetiva valorado por el
profesional de enfermeria en su mayoria estuvo equivocada, al comparar con la medicion
objetiva se comprobo que la presion del cuff no se encontraba dentro de rangos normales
estuvieron excesivamente insuflado o insuficientemente insuflado. Se concluye que el
profesional de enfermeria realiza inadecuadamente la valoracion subjetiva de la

insuflacion de la presion de neumotaponamiento (12).

Lopez J, Moreno M, Saavedra A, Camacho J. México en el afio 2018, realizaron
un estudio con el objetivo conocer a través de la percepcion del personal de enfermeria la
importancia y contribuciéon del registro clinico. Fue un estudio cualitativo de tipo
fenomenoldgico realizado con personal de enfermeria de una institucién privada, en una
muestra seleccionada por conveniencia y utilizando una guia semi-estructurada,
encontraron que, se tiene conciencia que el registro clinico es evidencia clara del cuidado
que brinda el profesional de enfermeria, favorece su continuidad y tiene carécter
asistencial de indole legal y ético. La carga de trabajo y la falta de personal de enfermeria
son los principales factores que merman su calidad. Se concluy6 que el registro clinico
de enfermeria es la evidencia de los cuidados proporcionados, asi como de las acciones
encaminadas a mejorar la salud de los usuarios, aunque la falta de registro esta

influenciada por factores como la falta de personal (23).

El estudio realizado por Delgado, Athié y Diaz, con el objetivo de identificar si
existe uniformidad en el sellado y la presién del globo con la técnica de escape minimo
en el Hospital Angeles Mocel, México afio 2017, en una muestra de 339 sujetos. El
estudio fue de tipo observacional, longitudinal, prospectivo y descriptivo. Dentro de sus
resultados se reporta que: Sélo 60 pacientes (17.7%) tuvieron presiones entre 20 y 30
cmH20, mientras que el 82.3% (279 personas) se encontraron fuera de parametros
normales, estuvieron con presion del cuff alto y bajo: 89 pacientes (26.3%) mostraron
presiones < 20 cmH20 y 190, (56%) presiones > 30 cmH20. Se concluyo que la técnica
de escape minimo tiene un alto grado de inexactitud, con tendencia a la sobreinflacion e
incremento de la presion del neumotaponamiento (4).

En Cuba afio 2017, el estudio realizado sobre Acciones de enfermeria en la
prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecénica, revisaron la literatura
respecto a las acciones de enfermeria con mayor grado de evidencia expuesta, prevenir la

neumonia asociada a la ventilacion mecanica. Entre los resultados mas significativos se
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destacan: la educacion encaminada a la prevencion, realizacion de supervisiones,
tolerancia cero de la sepsis, asi como la higiene de las manos. Se destacan otras medidas
de prevencion no farmacoldgicas con un alto grado de evidencia tales como: elevacion de
la cabecera, manejo de la presion del neumotaponamiento, aseo de cavidad oral,
aspiracion y manejo de secreciones, estrategias para conservar la nutricion enteral, entre
otras (17).

A Nivel Nacional

El estudio realizado por Almeyda M. en Lima Peru afio 2019 tuvo como objetivo
analizar sistematicamente las evidencias de los estudios realizados sobre la efectividad
del control de la presion de neumotaponamiento para la disminucion de complicaciones
en pacientes con tubo endotraqueal sometidos a ventilaciéon mecanica; para lo cual se
revisaron 10 articulos y como resultados reportaron que, el 20% indican que presiones
mayores a 30cmH20 causan cambios morfoldgicos en la mucosa traqueal; el 30% indica
que el monitoreo continuo es importante en la prevencion de microaspiraciones
bronquiales y el 20% indica que no causo fuerte impacto en la prevencion NAVM. Se
concluyd que, de los 10 articulos revisados, 8 evidencian la efectividad del control del

cuffy con ello se disminuyeron las complicaciones por ventilacion mecanica (3).

Rubio S. en Chiclayo 2019, tuvo como objetivo conocer y determinar la mejor
préctica de la utilizacion en UCI del método convencional vs el método instrumental para
el monitoreo de la presion del neumotaponamiento a través de la revision sistemética de
la literatura. Después de la revision sistematica de la literatura publicada, los resultados
respaldan claramente que el neumotaponamiento previene la neumonia asociada a la
ventilacion, evitando presiones inferiores a 20 cm H20, y que no superen los 30 cmH20
por las graves complicaciones que se producen en la mucosa traqueal. El ajuste de la
presion del manguito tiene un impacto directo en los resultados relacionados con el
paciente para la prevencion de los efectos adversos. Se concluyd que la investigacion

realizada tiene un nivel de evidencia 1 y un grado de recomendacion moderada (10).

Un estudio realizado por Gamboa y Col en Lima afio 2018, tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento y la practica del cuidado de la via aérea que realizan
las enfermeras en pacientes criticos. La poblacion conformada por 30 enfermeras. Del

100% de las enfermeras de la muestra, se evidencio que el 50% tuvo un nivel excelente
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de conocimientos acerca del cuidado de la via aérea. La practica del cuidado de la via
aérea fue, del mismo modo, de nivel excelente en un 50%. Segun la prueba estadistica del
Chi cuadrado de Pearson, se encontrd relacion significativa entre el nivel de conocimiento
y la préctica del cuidado de la via aérea que realizan las enfermeras en pacientes criticos

con tubo orotraqueal en la Clinica Good Hope (valor p=,000) (24).
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION

Tabla 1. Medir las presiones del neumotaponamiento de via aérea artificial en pacientes
criticos en la unidad de cuidados intensivos del hospital 111 Essalud de Juliaca durante los

meses de junio y julio del 2020.

Mediciones del control del N° %

Neumotaponamiento

Presion baja mmHg 12 43
En rango normal mmHg 11 39
Presion alta mmHg 05 18
TOTAL 28 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En latabla 1 se muestra las 28 mediciones del neumotaponamiento realizadas cada
12 horas por el autor, en 3 pacientes criticos con via aérea artificial hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos durante su estancia. Hallandose que el 43% de las
presiones fueron bajas, 39% se encontraban en rango normal y el 18% presentaban

presion alta.

Dentro de los cuidados de un paciente con via aérea artificial es importante
mantener una presion adecuada del neumotaponamiento o cuff, sin embargo, en nuestros
resultados se muestra que gran parte de los neumotaponamientos presentan presiones
inadecuadas. Considerando que el mantenimiento de la presion del neumotaponamiento
dentro de rangos adecuados, es una medida primordial, para prevenir el ingreso de
secreciones y la colonizacion de los gérmenes en el tracto respiratorio inferior. De ahi que
un cuidado inadecuado mantiene una baja presion del neumotaponamiento, donde el
paciente presentara tos excesiva y riesgo de neumonia, por la acumulacion de secreciones
en la subglotis, lo que ocasiona microaspiraciones en las vias aéreas inferiores que pueden

causar neumonia asociada a ventilaciéon mecanica.

Los resultados difieren del reporte realizado por Almeyda (3) porque se evidencio
efectividad del control de neumotaponamiento, al disminuir las complicaciones en el

paciente sometido a ventilacion mecanica, mientras en nuestro estudio, en menos de la
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mitad (39%) estuvieron en un rango normal. Presenta cierta semejanza con el estudio de
Delgado, Athié y Diaz (4) al evaluar la presion del globo traqueal insuflado encontraron
en el cuidado un grado de inexactitud, con tendencia a la sobre inflacion e incremento de

la presion.

Velasco y Col (1) sefiala que el cuidado inadecuado del control de la presion del
neumotaponamiento en la wunidad cuidados intensivos, genera una serie de
complicaciones, que puede darse por el exceso de presion constante (presion alta) como
se observa en el 18% de los neumotaponamientos verificados. En este grupo de pacientes
podrian manifestarse complicaciones como dolor, sangrado endotraqueal, necrosis del
tejido circundante, fistula traqueoesofagica y aparicion de estenosis traqueal, en cambio
un buen control del neumotaponamiento implica todos aquellos cuidados que garantizan
el correcto funcionamiento del cuff del tubo endotraqueal, definitivamente mantener una
baja o alta presién, sumada a las complicaciones constituyen un demerito de la calidad de

atencion de servicio de enfermeria.

Tabla 2. Verificar el registro de la presion del neumotaponamiento de via aérea artificial
en pacientes criticos en la unidad de cuidados intensivos del hospital 111 Essalud durante
los meses junio y julio del 2020.

Verificacion del registro de la
presion del N° %

neumotaponamiento

Registrado 11 14
Sin registro 68 86
TOTAL 79 100,0

Fuente: Ficha hoja de monitoreo de enfermeria del paciente en la unidad de cuidados

intensivos.

Tabla 2 muestra la verificacion del registro de la presion del neumotaponamiento
durante el periodo de ejecucion de la presente monografia, se verificaron 79 registros de
la presion del neumotaponamiento considerados cada 8 horas en 27 hojas de monitoreo
de enfermeria en la unidad de cuidados, donde se evidencia que el 86% de las presiones
de neumotaponamiento del paciente con tubo endotraqueal no presentan registro en la

hoja de monitoreo de enfermeria, en cambio solo un 14% fueron registradas.

36

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Los resultados evidencian que existe escaso registro de este procedimiento por
parte del profesional de enfermera, considerando que las acciones de enfermeria deben
ser registradas ya que constituyen una de las acciones que no solo resalta la funcién que
cumple la enfermera en este procedimiento sino da continuidad a los cuidados. Uno de
las causas del no registro del neumotaponamiento puede estar originado por las multiples
actividades que realizan el profesional de enfermeria y una enfermera no se abastece con
4 0 3 pacientes en la unidad de cuidados intensivos; lo que no es tomado en cuenta, ya
que el registro clinico de enfermeria en la historia clinica, es un documento legal y
exclusivo, que determina la participacion de los profesionales de enfermeria en la
atencion de los pacientes, su importancia y contribuciones son el eje central de este
estudio (23).

La deficiencia en esta actividad. Tiene semejanza con los resultados reportados
por Lépez y Col (23) al estudiar la importancia del registro clinico de enfermeria,
concluy6 que existen factores principales que merman la elaboracion del registro clinico
por la excesiva carga de trabajo, asi como la falta de personal. Es compatible con el
estudio de Rubio (10), porque menciona que son muy pocas las enfermeras que hacen el
registro de la medicion de la presion del neumotaponamiento a pesar de contar con la hoja
de valoracion y monitoreo del paciente en la Unidad de Cuidados Intensivo.

A diferencia encontramos similares resultados con los datos obtenidos por
Velasco y Col (1) en la Unidad de Cuidados Intensivos el control del neumotaponamiento
antes de la formacion de los profesionales de enfermeria en el manejo de la presion del
neumotaponamiento era inadecuado; de ahi la importancia que el profesional de
enfermeria debe realizar un registro adecuado para dar continuidad a los cuidados de

enfermeria.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: Al medir las presiones del neumotaponamiento de via aérea artificial en
pacientes criticos en la unidad de cuidados intensivos, se observo que la
mayoria de las presiones se encontraban con presion baja el 43%, mientras
con presion en rango normal el 39% y la presion alta en menor porcentaje
el18%.

SEGUNDA: Al verificar el registro de la presion del neumotaponamiento en la hoja de
valoracion y monitoreo de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos,
se encontrd que el 86% de las presiones de neumotaponamiento no presentan
registro en la hoja de monitoreo de enfermeria, y solo un 14% fueron

registradas.
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V1. RECOMENDACIONES

PRIMERA: A las autoridades del establecimiento de Salud y otras instituciones
hospitalarias, se sugiere capacitar a su personal de enfermeria que labora en
areas criticas programando cursos Yy pasantias considerando que el
profesional requiere de conocimientos y habilidades para brindar el cuidado
adecuado en el control del neumotaponamiento que reciben los pacientes
criticos con la finalidad de lograr en el paciente una ventilacion adecuada y

evitar las complicaciones por la alta o baja presion del neumotaponamiento.

SEGUNDA: Los profesionales de enfermeria especializadas en cuidados intensivos
deben considerar la importancia del registro correcto del control del
neumotaponamiento, con fines de mejorar la calidad de la documentacion,
porqgue los registros del cuidado proporcionado facilitan de manera clara y
ordenada la evolucion del paciente y enaltece la labor del profesional de

enfermeria.

TERCERO: Se recomienda a la institucién y a otras instituciones hospitalarias la
adquisicion de un instrumento de manémetro de presion para medir el nivel
de insuflacion de la presion del neumotaponamiento, puesto que incide de
manera directa en el bienestar del paciente y en la disminucién de los costos

por estancia hospitalaria prolongada.

CUARTO: Implementar en aéreas criticas, el protocolo de control de la presion del
neumotaponamiento con el objetivo de dar a conocer sobre el manejo
adecuado del mandmetro de presion, para garantizar un cuidado de calidad
y disminuir las complicaciones en el paciente intubado en la unidad de

cuidados intensivos.
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ANEXO 1.
PARTES DEL TUBO ENDOTRAQUEAL
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PARTES DEL TUBO ENDOTRAQUEAL

La conexion: Es la pieza que une al tubo con el respirador o reanimador, es
compatible con todos los dispositivos con ventilacion a presion positiva. Es
universal o estandar de 15 mm de didmetro, en algunos casos suele retirarse.

El cuerpo: Es la parte principal, la forma del cuerpo es curvo tiene la funcion de
conducir el flujo de gas entre el paciente y el respirador. Es redonda tiene una
escala de medicion, didmetro interno a partir de los 2 mm. y otro externo, variara
dependiendo del material, de la fabricacion y de la presencia de canal accesorio.
Puede ser de material PVC, silicona.

Canal accesorio 0 aspiracion subglética: Se utiliza para la aspiracion de
secreciones subgldticas, administracion de oxigenoterapia y administracion de
anestésicos locales al paciente durante la intubacion. Su presencia disminuye el
didmetro interno del TET.

La punta: Es la parte distal del tubo endotraqueal y la primera que entra en
contacto con el paciente. La punta de los TETs tiene un corte en forma de bisel,
con el fin de no lastimar las cuerdas vocales y via aérea.

Neumotaponamiento o cuff: Es un globo inflable de material elastico, se encuentra
ubicado cerca del extremo distal del tubo, que rodea su circunferencia y al
momento de insuflar se expande simétricamente alrededor del tubo y forma un
sello contra la pared de la traquea. Con el fin de evitar la fuga de gases durante la
ventilacién y la aspiracion de secreciones.

Balon de neumotaponamiento: se infla con aire al cuff en el interior del conducto
respiratorio para lograr una buena alineacion del tubo.

Linea radiopaca: es una marca contintia radiopaca incrustada en la longitud del
tubo que permite ver la posicién de un tubo y la punta distal del tubo en una
radiografia de torax para confirmar la profundidad la posicion del tubo.

Ojo Murphy: Esta ubicado en la parte distal del tubo, es un agujero u orificio
lateral sirve como ruta auxiliar de entrada y salida de los gases y permitir la
ventilacion en caso de que la punta del tubo se obstruya o sea impactada con la

mucosa.
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ANEXO 2.
PROTOCOLO DEL MANEJO DE LA PRESION DEL
NEUMOTAPONAMIENTO DE VIA AEREA ARTIFICIAL EN PACIENTES
CRITICOS

1. Definicion

Dentro del cuidado de Enfermeria en el paciente con via aérea artificial, en muy
importante tener conocimiento sobre el control de la presion del neumotaponamiento, los
rangos de presion adecuados que oscilan entre 15 - 22mmHg 0 20-30cmH20 y el manejo
adecuado del manémetro casero o comercial para garantizar un cuidado de calidad en el
paciente intubado en la unidad de cuidados intensivos. La comprobacion de la presion del
cuff debe ser cada 8 horas como minimo para mantener una presion adecuada del cuff,

ante la manipulacion del tubo, bafio del paciente, lavado de boca y siempre que se tenga

sospecha de fugas.
2. Objetivo

El objetivo del protocolo del control de la presion del neumotaponamiento es dar
a conocer sobre el manejo adecuado de la presion del cuff, permitir la ventilacion a
presion positiva, prevenir neumonia por aspiracion de secreciones y evitar lesiones en la

mucosa traqueal por sobreinflacién del neumotaponamiento.
3. Principio cientifico

La presion adecuada del neumotaponamiento del tubo endotraqueal es
indispensable para prevenir fuga del volumen corriente, prevencion de aspiracion de

secreciones y evitar presion excesiva de la mucosa traqueal.
4. Equipos y materiales.

= Recursos humanos: Un profesional de enfermeria calificado.
= Materiales:

- Equipo de proteccion personal: Mascarilla, lentes, gorro, bata y guantes de
procedimientos.

- Equipo de aspiracion de secreciones, sonda de aspiracion, gasas
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- Dispositivo para la medicion de presion de neumotaponamiento:
Mandmetro de presion arterial con su manguito, adaptado en mmHg, llave

de triple via sin extension, jeringas de 5-10 ml (8).
5. Procedimiento:

La técnica del control o monitorizacion de la presién del neumotaponamiento

consta de los siguientes pasos:

e Lavado de manos.

e Colocacion de EPP.

e Explicar al paciente sobre el procedimiento.

e Colocar al paciente en posicion de 30 grados.

e Aspirar secreciones subgloticas y/o presencia de secreciones.

o Verificar que el sistema de medicion del mandmetro casero se encuentre en
punto cero.

e Conectar el mandémetro casero a través de una llave de tres vias (cerrada hacia
el paciente) al balén de control del cuff del tubo endotraqueal.

e Abrir la llave de triple via hacia al paciente y al manémetro.

e Inyectar aire a través de una jeringa por medio de la llave de triple via en la
tubuladura hacia el manémetro casero y al neumotaponamiento hasta que el
manometro casero suba a una presion optima de 18 mmHg o 25 cmH20.

e Cambiar la posicion de la llave de triple via con el “OFF” hacia la jeringa y
medir la presion del neumotaponamiento.

e Corregir si la presion del cuff no es la adecuada, inflar o desinflar ligeramente
el cuff, se debe dejar dentro de pardmetros normales, de tal manera que no
supere los 22 mmHg o0 30 cmH20 y no sea inferior de 15 mmHg y 20cmH20.

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

e Lavado de manos.

e Anotar la presion del neumotaponamiento en la hoja de monitorio y registro

de enfermeria (6).
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6. Recomendaciones

e Segun las recomendaciones de neumonia cero, la medicion debe realizarse
cada 6 a 8 horas, aunque debe realizar como minimo una vez por turno.

e El tubo endotraqueal debe situarse en la posicion correcta en el paciente para
evitar lesiones.

e Antes de medir la presion del neumotaponamiento debemos colocarnos los
EPP como los guantes de procedimiento.

e Verificar la presion del balén de neumotaponamiento, después de aspiracion
de secreciones, bafio y cambio de posicidn del paciente, si la medicion de la
presion del neumotaponamiento no estd dentro de parametros normales, inflar
o desinflar ligeramente con el manguito o mediante la jeringa seguin convenga
0 manometro que dispongamos y debemos desconectar el manometro

rapidamente disminuyendo riesgo fuga de aire.
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ANEXO 3.
MANOMETRO CASERO O ARTESANAL

-
-
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ANEXO 4.
MEDICION DE LA PRESION DEL NEUMOTAPONAMIENTO
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ANEXO 5.
VERIFICACION DEL REGISTRO DE LA PRESION DEL
NEUMOTAPONAMIENTO EN LA HOJA DE VALORACION Y MONITOREO
DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
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ANEXO 6.
VERIFICACION DEL REGISTRO DE LA PRESION DEL
NEUMOTAPONAMIENTO EN LA HOJA DE VALORACION Y MONITOREO
DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
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ANEXO 7.
FICHA DE EVALUACION DEL CONTROL DE LA PRESION DEL
NEUMOTAPONAMIENTO DE VIA AEREA ARTIFICIAL

FECHA | N°DE MEDIDA DE PRESION DEL | VERIFICACION DEL

MEDICIONES | NEUMOTAPONAMIENTO REGISTRO

DEL PRESION | EN PRESION | NEUMOTAPONAMIENT

NEUMOTAP BAJA RANGO ALTA o

ONAMIENTO
Sl NO
Sl NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
Sl NO
SI NO
SI NO
SI NO
Sl NO

54

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

4 & | Universidad Nacional Vicerrectorado Repositorio
Gt 3 del Altiplano Puno de Investigacion Institucional
o]

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo ALlciA  COAQUIRA HUALLPA
identificado con DNI N°®  Y129151/6 en mi condicion de egresado de:

[ Escuela Profesional, & Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado
ENFERMERIA EN CUIDADOS TNTENSIVOS ¥ UVURGENCIAS
informo que he elaborado el/la 00 Tesis o & Trabajo de Investigacion denominada:

« codisl de fo Pouny il NMponWaro H yuis Arua aniC\;lA'u;,_,Q
o Pacunly Culier oc( .j; Uniclone! Jf Cocddacler T nlrnnys el
Herpdol 11 ESSALYD Tligees denam®le Lo nune St Temis y wles el 20207

para la obtencion de [JGrado, [J] Titulo Profesional o { Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, inico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que seran incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasena,
restriccion o medida tecnoldgica de proteceion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos. por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacion alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, cdhales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Perta
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del pablico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno 21! de [UO\IJ.LMAM del 202Y

Jutf

FIRMA (obligatoria) Huella

55

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

1 ¥ | Universidad Nacional Vicerrectorado ‘ Repositorio

del Altiplano Puno de Investigacion Institucional

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por ¢l presente documento, Yo ALIC/A  CpAQuUIRA  HUALLPA
identificado con DNI. N2 Y/ 2915 /6  en mi condicion de egresado de:

[ Escuela Profesional, & Programa de Segunda Especialidad, [0 Programa de Maestria o Doctorado
ENFERMERIA EN CUIDADOS ZINTENSIVOS Y URGENCIARS
informo que he elaborado el/la O Tesis o X Trabajo de Investigaciéon denominada:

. 7(9_*\%?( o{a(,/ginlAle;' A A/Mpqnwﬂb7 M Vie Arue anl@%uc;p
o Pocimle (Wl i So Unidad M Cucdades T rlimunves oled

_ Hoptl (1] €5satvp Juldco duonle Loo punts dt Fumis y Talio dud 20207

Es un tema original.

Declaro que ¢l presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de

investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes

encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Codigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del present# compromiso

Puno_ 21  de MNoOvi€mbye del 20_ Y
FIRMA (obligatoria) Huella

56

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



