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RESUMEN

La extubacion no programada es un evento adverso frecuente en las Unidades de
Cuidados Intensivos UCI que incrementa complicaciones, estancia hospitalaria y
costos. Ante ello, se requiere una guia de cuidados de enfermeria estandarizada y
basada en evidencia para su prevencion. Esta guia se sustenta en la NTS N.° 122-
MINSA/2016/DGIESP y la NTS N.° 120-MINSA/2016/DGAIN, que regulan la
elaboraciéon de guias clinicas y el funcionamiento de las UCIs en el Peru,
garantizando la seguridad del paciente critico. Objetivo: Determinar la validez de
una guia de cuidados de enfermeria para la prevencion de la extubacion no
programada en pacientes en ventilacion mecanica en cuidados intensivos. Material
y Método: Diseno metodoldgico descriptivo, transversal, de enfoque cuantitativo.
Se realizara la validacion a través de juicio de expertos con Metodologia Delphi.
Las enfermeras que participaran como expertos y en la prueba piloto se constituyen
en la poblacion y muestra de estudio, validaran el constructor y contenido de la guia
(V de Aiken > 0,80). Para ello, se utilizara un instrumento estructurado con base a
la guia la que se elabor6 tomando las evidencias actuales de los cuidados
preventivos de la extubacion no programada. Aspectos éticos: El estudio respetara
los principios bioéticos, garantizado la confidencialidad y el manejo ético de la
informacion recolectada. Plan de analisis: La informacion obtenida del juicio de

expertos, se procesara en el programa, SPSS Windows 24.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria, Extubacion no Programada, Ventilacién

Mecanica, Guia, Validacion.



ABSTRACT

Unplanned extubation is a frequent adverse event in Intensive Care Units (ICUs)
that increases complications, hospital stay, and costs. Therefore, a standardized,
evidence-based nursing care guideline is needed for its prevention. This guideline
is based on Peruvian Technical Standards No. 122-MINSA/2016/DGIESP and No.
120-MINSA/2016/DGAIN, which regulate the development of clinical guidelines
and the operation of ICUs in Peru, ensuring the safety of critically ill patients.
Objective: To determine the validity of a nursing care guideline for the prevention
of unplanned extubation in mechanically ventilated patients in intensive care.
Materials and Methods: A descriptive, cross-sectional study with a quantitative
approach. Validation will be conducted through expert judgment using the Delphi
method. Nurses participating as experts and in the pilot, test will constitute the study
population and sample; they will validate the guideline's construct and content
(Aiken's V >0.80). A structured instrument based on the guideline developed using
current evidence on preventive care for unplanned extubation will be used for this
purpose. Ethical considerations: The study will respect bioethical principles,
guarantee confidentiality, and ensure the ethical handling of the collected
information. Analysis plan: The information obtained from the expert review will

be processed using SPSS Windows 24.

Keywords: Nursing Care, Unplanned Extubation, Mechanical Ventilation,

Guideline, Validation.



I.

INTRODUCCION
La ventilacion mecanica invasiva (VMI) constituye una intervencion terapéutica de
soporte vital mas criticas y frecuentes en la Unidad de cuidados intensivos (UCI).
La intubacion endotraqueal es el procedimiento previo estdndar para asegurar la via
aérea en pacientes que requieren VMI, permite el suministro regulado de oxigeno y
la eliminacion del didxido de carbono, asegurando un patrén respiratorio lo mas
fisioldgico posible. Este procedimiento garantiza la continuidad del soporte
ventilatorio mientras el estado critico lo requiera. (1,2)
Sin embargo, el uso de la VMI puede asociarse a diversas complicaciones, siendo
la extubacion no programada (ENP) una de las mas relevantes. A nivel mundial,
este evento adverso es considerado uno de los mas graves y se reconoce como un
importante indicador de la calidad de los cuidados de enfermeria (3)
Sus consecuencias incluyen riesgo complicacion critica en UCI, ya que puede
asociarse a reintubacién inmediata, incremento de infecciones intrahospitalarias,
aumento del riesgo de mortalidad. Asimismo, incremento del tiempo en ventilacion
mecanica, prolongacion de la estancia hospitalaria y elevar los costos asistenciales.
4)
A nivel mundial, la seguridad del paciente en unidades criticas constituye una
prioridad ineludible. Segin Organizacion Mundial de Salud (OMS),
aproximadamente el 10% de los pacientes hospitalizados presenta algin evento
adverso y cerca del 50% serian prevenibles mediante précticas seguras y
estandarizadas. (5)
Estudios internacionales evidencian incidencias variables, como 7,2 eventos por

100 dias de ventilacién en Africa y hasta 1 evento por 100 dias en Europa. con



mortalidad reportada cercana al 15%. En América Latina también se han descrito
complicaciones relevantes asociadas a la extubacion no programada y al tubo
endotraqueal, con incidencias superiores al 23% en algunos estudios. (6,7,8)

En este escenario, las guias de cuidados de enfermeria constituyen herramientas
esenciales para estandarizar las intervenciones y fortalecer la seguridad del paciente
critico. Su elaboracion cuenta con el sustento en la Ley General de Salud N.° 26842,
y en la Norma Técnica de Salud N.° 122-MINSA/2016/DGIESP (RM N.° 422-
2016/MINSA). Regula los procesos para la elaboracion y adopcion de Guias de
Practica Clinica. Garantizar la seguridad del paciente y promover una practica
basada en evidencia cientifica. En este sentido, se evidencia la necesidad de
desarrollar y validar una guia de cuidados de enfermeria para la prevencion de ENP
en pacientes en UCI. (9,10)

Asimismo, la Ley del Trabajo de la Enfermera(o) N.° 27669 y su Reglamento (D.S.
N.° 004-2002-SA) senala que el enfermero es responsable de la administracion de
los servicios de enfermeria y de la aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria, Las guias de cuidado de enfermeria son las herramientas operativas
estandarizadas que permiten aplicar el PAE con base cientifica, asegurando la
calidad del cuidado; reconoce la responsabilidad profesional de brindar un cuidado
integral y seguro, asegurando la aplicacion de procedimientos basados en evidencia
cientifica para mitigar riesgos en pacientes criticos. (11)

De igual forma, la NTS N.°138-MINSA/2017/ "NTS de Gestion de la Calidad en
Salud", sefiala que los servicios de salud deben contar con instrumentos de
estandarizacion (como las guias) para disminuir la variabilidad de la practica

clinica, siendo un eje central de la Politica Nacional de Calidad en Salud a nivel de



gestion del riesgo y seguridad hospitalaria. A nivel nacional, se adopta de forma
estricta el Plan Nacional de Calidad en Salud y Seguridad del Paciente 2026-2030,
aprobado por la Resolucion Ministerial N.° 156-2026-MINSA, que exige la
implementacion de practicas seguras y la vigilancia de eventos adversos (como la
extubacion accidental) en las Unidades de Cuidados Criticos Estas disposiciones se
alinean ademas con las recomendaciones de la OMS en el marco de la Alianza
Mundial para la Seguridad del Paciente, orientadas a la reduccion de danos
prevenibles en la atencion sanitaria. (12,13)

Sin embargo, la efectividad de las guias de cuidados depende de su adecuada
elaboracion y validacion basada en evidencia cientifica actualizada y en procesos
metodoldgicos rigurosos.

Frente a la problematica identificada, se hizo la revision de antecedentes de
investigacion vinculados al tema. A nivel internacional el estudio de Zhang Y, Liu
(2022) validé una herramienta de evaluacion de riesgo para la ENP en pacientes
con ventilacion mecénica en UCI. El instrumento mostré adecuada validez de
contenido (0.91) y confiabilidad, demostrando que la validacion mediante juicio de
expertos permite garantizar la calidad metodologica de herramientas aplicadas en
cuidados criticos. Esta investigacion respalda la necesidad de validar la guia de
cuidados de enfermeria para la ENP, con el fin de asegurar su contenido sea
relevante y adecuado para la practica asistencial en UCI. (14)

Asimismo, el estudio realizado por Balderas A, et al. en México en 2022, tuvo
objetivo de determinar la validez y confiabilidad de un instrumento mediante juicio
de expertos, 6 expertos evaluaron la pertinencia, claridad y confiabilidad de los

items. Como resultado, efectuaron modificaciones en algunos componentes del



instrumento y obtuvieron un (CVI) de 99%. Los autores concluyeron que el juicio
de expertos constituye una estrategia eficaz para garantizar la calidad y
confiabilidad de los instrumentos de investigacion. El presente estudio respalda la
utilizacion de la validacion por juicio de expertos para evaluar la pertinencia y
aplicabilidad de una guia de cuidados de enfermeria para la prevencion de la ENP
en pacientes en VML (15)

Por otro lado, Guaqueta-Parada S, et al. en Colombia en 2022 desarrollaron un
estudio psicométrico orientado a validar un instrumento para medir la dimension
cientifica — clinica del cuidado de enfermeria en la unidad de Cuidados Intensivos.
La validez aparente y de contenido fue determinada mediante panel de expertos,
obteniendo indices de concordancia entre 0,778 y 1; asimismo, reportaron una
consistencia interna adecuada (alfa de Cronbach = 0,887). Este estudio constituye
un antecedente metodologico relevante, al evidenciar la utilidad del juicio de
expertos en la validacion de instrumentos de enfermeria aplicados al contexto de
cuidados criticos. (16)

Del mismo modo, Aladin, et al. en Estados Unidos en 2025, evaluaron el impacto
de la implementacion de un protocolo multidisciplinario para la prevencion de la
ENP en una UCI de neurociencias; mediante un disefio antes y después de la
intervencion, En el periodo previo se registraron 214 pacientes con 968 dias de
ventilacidn mecanica y 9 extubaciones no planificadas (0,93 por 100 dias).
Posteriormente, en 576 pacientes con 2730 dias de ventilacion, se reportaron 6
eventos (0,22 por 100 dias). El protocolo incluy6 sedacion con objetivo RASS < -

1, sujecidon terapéutica y vigilancia continua. Los autores concluyen que la



intervencion redujo significativamente la incidencia de extubacion no planificada.
(17)

Mientras, Bustamante Y, en México en 2023, realizd un estudio observacional,
descriptivo, cuyo objetivo fue verificar el mantenimiento de presiones seguras entre
25 y 30 cmH20, rango necesario para preservar la perfusion traqueal y prevenir
complicaciones como isquemia, estenosis, perforacion traqueal y riesgo de
aspiracion en 133 pacientes. Los resultados mostraron que solo el 32,3 % alcanz6
el rango adecuado de presion; el 39,8 % present6 sobre inflado y el 27,8 % infra
inflado, aumentando el riesgo de complicaciones post-intubacion. Este hallazgo
refuerza que el monitoreo y ajuste rutinario de los componentes esenciales de los
protocolos de seguridad para evitar complicaciones como la extubacion no
programada. (18)

Finalmente, Garcia et al., 2023, en México, realizaron, un estudio observacional,
prospectivo y descriptivo en pacientes con ventilacion mecénica ingresados en UCI,
cuyo objetivo fue determinar el riesgo de lesion pulmonar durante el proceso de
extubacion se evaluaron 38 pacientes mediante mediciones de presion inspiratoria
maxima (MIP) y P100. Los resultados mostraron valores promedio de -30 cmH-O
para MIP y -5 cmH:0O para P100. Los resultados evidencian la importancia de
estandarizar los cuidados de enfermeria durante el destete ventilatorio para prevenir
complicaciones y eventos adversos, como la extubacién no programada, en
pacientes criticos. (19)

A nivel nacional, LLantoy et al., en Ayacucho en 2024, realizaron investigacion
cuantitativa, descriptiva-relacional y de corte transversal, con el objetivo de evaluar

la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del manejo de destete y



extubacion en pacientes con ventilacion mecanica en UCI, incluyo la participacion
de 36 enfermeras. Los resultados mostraron una relacion significativa y positiva
entre ambas variables, concluyendo que un mayor conocimiento favorece una
préctica clinica mas eficiente en cuidados intensivos. Lo evidenciado refuerza la
importancia de fortalecer las intervenciones y cuidados de enfermeria durante el
proceso de extubacion, las que contribuyen a la prevencion de eventos adverso
como la extubacion no programada. (20)

Mientras, Gonzales A. et al., en Moquegua en 2023 desarrollaron un estudio,
descriptivo y no experimental, participaron 12 enfermeros. Los resultados obtenidos
fue que el 73.3% del personal evaluado presenta limitaciones de conocimiento
relacionados con los cuidados de enfermeria en pacientes portador de tubo
endotraqueal. Del mismo modo, solo el 33.3% demostrd el dominio sobre las
técnicas de aspiracion de secreciones y fijacion del tubo. La informacion descrita
evidencia debilidades en el manejo de esta actividad de enfermeria durante la
atencion de paciente con VMI. En este contexto, se refuerza la necesidad de
implementar cuidados estandarizados orientados prevenir eventos adversos en UCI.
21)

La revision teorica describe ventilacidn mecanica invasiva: es una terapia de soporte
vital utilizado en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda o compromiso de la
funcion pulmonar. Su objetivo principal es garantizar un adecuado intercambio
gaseoso y mantener la oxigenacion tisular. Sin embargo, su uso prolongado puede
asociarse a complicaciones como neumonia asociada a ventilacion mecanica, lesion
traqueal y eventos relacionados con el manejo del tubo endotraqueal. En este

contexto, el cuidado de enfermeria resulta fundamental para prevenir



complicaciones mediante la vigilancia continua y la aplicacién de intervenciones
seguras y estandarizadas. (22)

La extubacion no programada puede ocurrir cuando el paciente se desaloja o quita
el tubo endotraqueal tirando de €1 (autoextubacidn) o si se aplica una fuerza externa
al tubo endotraqueal durante el movimiento del paciente u otras atencion de
enfermeria (extubacion accidental), ambas representan un evento adverso de alta
relevancia clinica debido a sus consecuencia inmediatas, que incluyen insuficiencia
respiratoria, hipoxemia, necesidad de reintubacion urgente, broncoaspiracion,
trauma de la via aérea, mayor tiempo de permanencia en VMI, prolongacion de la
instancia hospitalaria y aumento de la mortalidad y entre los factores de riesgo
tenemos, movimiento del paciente, falta de limitacion fisica, agitacion, ausencia de
politicas o procedimientos claros sobre extubacion, falta de planificacion, sedacion
y fijacion inadecuada.(23)

Por ende, las intervenciones de enfermeria en cuidados de pacientes con  tubo
endotraqueal, estan destinadas a garantizar la seguridad del paciente y prevenir
complicaciones asociadas a la intubacion, mantenimiento del TET y extubacion; a
continuacion, se presentan las principales intervenciones.

Recepcidn y valoracion inicial del paciente intubado, se realiza al iniciar el turno
con la revision de parametros del ventilador, se debe realizar la constatacion de:
modo ventilatorio, mecéanica respiratoria, nivel de sedacion, constantes de las
funciones vitales, alarmas del monitor, operatividad del equipo de respirador
manual; asi mismo se debe evaluar clinicamente al paciente: patron respiratorio,
volumen corriente, oximetria en busca de sintomas que indiquen agitacion,

agotamiento y factores de riesgo frente a una extubacidon no programada. A partir



de lo cual segun lo encontrado se realizaran los posteriores controles, identificando
posibles cambios que deben llevar a la coordinacion con el equipo interdisciplinario
para la atencion oportuna de las mismas. (24)

Implementacion de Medidas de bioseguridad, constituye un componente
fundamental en los cuidados de enfermeria en pacientes intubados, incluye el uso
adecuado de proteccion personal, higiene de las manos que evitan la contaminacion
cruzada. La Higiene de manos es un indicador de calidad y bioseguridad en los
servicios de salud; en razon a lo cual se debe reforzar su practica y garantizar que
se realicen los momentos y la técnica correspondiente sea de lavado clinico o
quirargico. Su aplicacion adecuada en la UCI, contribuye a la seguridad del paciente
critico durante los procedimientos de enfermeria, especialmente en el manejo del
tubo endotraqueal. (25)

La verificacion de la posicion y fijacion del TET, cuidado esencial en pacientes
entubados con VMI, ya que garantiza su adecuada ubicacion en la via aérea, este
control permite registrar la profundidad del tubo y detectar desplazamiento
relacionado con movimientos de cabeza y cuello, la flexion hacia delante desciende
en 2cm mientras la extension hacia atras lo eleva en una en una distancia similar de
2cm, una vez confirmada la posicidon debe ser fijado. En hombres es de 23 a 24cm
y en mujeres es de 21 a 22 cm labial, y se debe registrar en la hoja grafica. Su
vigilancia continua por el personal es necesaria para mantener la estabilidad del
dispositivo. Su fijacion inadecuada puede generar complicaciones respiratorias,
estas incrementan la inestabilidad de la ventilo perfusion. En este sentido, el control

sistematico del tubo endotraqueal contribuye a mantener la estabilidad de la via



aérea artificial disminuyendo el riesgo de complicaciones como la extubacidon no
programada en UCI. (26)

Fijacion externa del TET es la actividad preventiva de enfermeria que se centra en
la vigilancia constante de la piel y mucosa, la fijacion del TET y la presion ejercida
por el sistema de sujecion, el cual puede generar lesiones si no se realizan los
cambios, oportunos en el punto de fijacion. Asimismo, esta rotacion de la fijacion
entre las comisuras labiales reduce la presion continua en la misma zona
favoreciendo la integridad de los tejidos. La participacion de 2 profesionales
durante el procedimiento incrementa la seguridad, una enfermera sujeta el tubo
mientras la segunda enfermera realiza la fijacion para evitar extubacidon no
programada durante el procedimiento. En este sentido, esta intervencion contribuye
a la estabilidad del TET, previene eventos adversos como la extubacion no
programada. (27)

Cuidado del neumotaponamiento, la presion del cuff del TET debe verificarse cada
vez que se manipule el TET, asi como antes y después de realizar cualquier
procedimiento, conservando una presion entre 22 a 25 cmH-0, cuando la presion
se mantiene por debajo los valores puede facilitar el paso de las secreciones hacia
las vias respiratorias, generar perdidas de aire suministrados por el VM y provocar
el desplazamiento del TET. Ademads, aumenta la probabilidad de micro
aspiraciones, las que se asocian al desarrollo de neumonia intrahospitalaria. En este
sentido, su monitoreo continuo contribuye a la seguridad del paciente en UCI y se
relaciona directamente con la prevencion de la extubacion no programada, por lo

que debe incluirse como parte de los cuidados estandarizados de enfermeria. (28)



La sedacion en pacientes con VMI, constituye una intervencion esencial para el
control de dolor, la ansiedad y adaptacion al soporte ventilatorio. Su administracion
adecuada contribuye a mantener el confort del paciente y a disminuir el consumo
tisular de oxigeno y prevenir lesiones organicas derivadas de la hipoxia. Sin
embargo, una sedacion insuficiente puede favorecer la agitacion y el riesgo de auto
extubacion, mientras que una sedacion excesiva prolonga el tiempo de ventilacion
mecanica y la estancia en UCI. Por ello, resulta indispensable que el personal de
enfermeria realice una valoracion continua y un control estricto del nivel de
consciencia y sedacion del paciente critico como parte de las estrategias preventivas
frente a la extubacion no programada. (29)

Manejo de via aérea, vigilancia respiratoria y aspiraciones de secreciones
constituyen intervenciones fundamentales para prevenir la ENP en pacientes con
VM. Entre los cuidados de enfermeria destaca la verificacion periddica de la
posicion y fijacion del tubo endotraqueal, asi como el mantenimiento de una
adecuada sedoanalgesia para disminuir la agitacion y el riesgo de desplazamiento
del dispositivo. Durante la aspiraciéon de secreciones, se recomienda emplear
sistemas cerrados y asegurar la estabilidad del tubo para evitar movimientos
accidentales. Asimismo, tras cada procedimiento debe comprobarse nuevamente la
ubicacion del TET. La aspiracion esta indicada ante la presencia de secreciones
visibles o audibles, disminucion de la saturacion de oxigeno, aumento del trabajo
respiratorio, taquipnea, inquietud o diaforesis. (30)

El procedimiento debe ser breve, con una duracién maxima de 10 segundos, en caso
de hipoxia o inestabilidad no debe ser mayor a 5 segundos. En las UClIs se debe

promover aspiracion de circuito cerrado, debido a que conservan el PEEP y el F1IO2,
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evitando la desaturacion de oxigeno. Asi mismo se contempla la pre oxigenacion
con FIO2 al 100% durante 2 a 3 minutos antes del procedimiento a fin de prevenir
la hipoxemia. En este contexto el cumplimiento de protocolos estandarizados de
enfermeria contribuye a la seguridad del paciente. (31)

Cuidados de la cavidad oral en pacientes con ventilacidon mecanica incluyen La
higiene oral con clorhexidina al 0.12% y limpieza de dientes y mucosas cada 8 horas
reduce el riesgo de neumonia nosocomial por micro aspiraciones. No obstante, al
ser un factor de riesgo para la extubacion ENP, exige un protocolo de doble
operador para salvaguardar la via aérea. Mientras un profesional realiza la
higienizacion y el cambio de fijacion, el segundo mantiene el control absoluto de la
marca centimétrica del TET. La movilizacion del dispositivo debe ser lenta y
controlada, evitando tensiones vectoriales y finalizando con la reconfirmacion de
su profundidad. (32)

La movilizacién, cambios posturales y traslado del paciente en ventilacion
mecanica invasiva son procedimientos criticos en la UCI debido al alto riesgo de
desplazamiento del (TET), verificar su fijacion antes, durante y después del
procedimiento. Estos deben realizarse con al menos dos profesionales de salud y
mediante técnicas seguras como la movilizaciéon a “cuatro manos”, garantizando
coordinacion del equipo y vigilancia continua. La estabilidad del TET depende de
una adecuada fijacion y manipulacion segura del paciente. En este sentido, la
movilizacion sin medidas de seguridad incrementa el riesgo de extubacion no
programada, por lo que constituye una intervencion clave para la seguridad del
paciente critico. Durante el traslado se requiere monitoreo continuo y reevaluacion

de la posicion del TET al retorno a la unidad. (33,34)
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Guias de Cuidados de Enfermeria: segun el IETSI de EsSalud, “son instrumentos
técnico- cientificos disefiados para la orientar la practica clinica mediante la
estandarizacion de intervenciones basadas en evidencia”. Tienen como finalidad
estandarizar procedimientos, reducir la variabilidad clinica, optimizar la toma de
decisiones y fortalecer la seguridad del paciente. Sin embargo, su utilidad depende
de que hayan sido sometidas a procesos de validacion riguroso. (35)

La validacion de instrumento constituye un proceso metodologico riguroso
orientado a determinar la capacidad de un instrumento para medir con precision el
constructo para el cual fue disefiado. Este proceso garantiza que herramientas como
las guias, posean respaldo cientifico suficiente para su aplicacion en contextos
clinicos. Comprende diferentes dimensiones como validez de contenido, evalta el
grado en que los items representan adecuadamente el fendmeno estudiado como es
la extubacién no programada. (36)

Segun Lynn, este tipo de validez se evaltia mediante el juicio de expertos. basada
en evaluacion metodoldgica con un panel de profesionales de recocida trayectoria
y experiencia en el area. (cuidados intensivos) examinara el contenido del
instrumento. Este proceso evaluara criterios fundamentales como la pertinencia,
claridad, coherencia y relevancia de cada intervencion propuesta, garantizando la
validez de contenido de la guia. Asimismo, Polit y Beck sefialan que este
procedimiento constituye una etapa esencial en la construccion de instrumentos de
enfermeria, especialmente en contextos clinicos complejos como la UCI. (37)
Asimismo, la fase de validacion clinica mediante prueba piloto en la que el
instrumento es aplicado provisionalmente por un periodo corto, considera la

aplicacion de una encuesta de aceptabilidad y aplicabilidad realizada al personal de
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enfermeria que la implemento, lo que demuestra que es valida no solo tedricamente
sino también ejecutable en la atencion diaria en el servicio. Asi mismo permite
identificar posibles ajustes antes de su aplicacion definitiva. (38)

Otra metodologia utilizada en la busqueda de consenso, se realiza con la
incorporacion del Método Delphi, aqui se utiliza rondas sucesivas de cuestionarios
anonimos dirigidos al panel de expertos. A través del andlisis estadistico de las
respuestas en cada etapa, se refinan los puntos de divergencia hasta alcanzar un
acuerdo unificado sobre las mejores intervenciones para prevenir la extubacién no
programada, eliminando los sesgos de conformidad grupal. Se calcula el Indice de
Validez de Contenido (IVC); considerandose valido si el IVC global es mayor a
0.80.(39)

En este contexto, la validacion de una guia de cuidados de enfermeria para la
prevencion de la extubacion no programada en pacientes criticos se sustenta en la
necesidad de contar con herramientas estandarizadas, confiables y basadas en
evidencia. En ese sentido el presente estudio se enmarca en los principios de validez
de contenido por juicio de expertos, implementando el método Delphi, con el fin de
garantizar la calidad metodoldgica de la guia propuesta para su aplicacion en la
Unidad de Cuidados Intensivos. (39)

Asimismo, este estudio se complementa con la teoria del déficit de autocuidado de
Dorothea Orem, la cual establece que el individuo requiere de la intervencion de
enfermeria cuando no es capaz de realizar acciones de autocuidado. En el caso del
paciente en ventilacion mecdanica, existe una incapacidad total para satisfacer sus
necesidades basicas, por lo que requiere un sistema de enfermeria totalmente

compensatorio. (40)
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Finalmente, se considera pertinente la teoria del cuidado humano de Jean Watson,
la cual enfatiza la importancia del cuidado integral, humanizado y centrado en la
persona. En la UCI, esta teoria contribuye a fortalecer intervenciones orientadas a
la seguridad, confort y reduccion de la ansiedad del paciente critico, aspectos que
también influyen en la prevencién de eventos adversos como la extubacion no
programada. (41)

La investigacion tiene el propdsito de fortalecer la seguridad del paciente en areas
criticas. Desde la perspectiva tedrica, esta investigacion fortalecera el
conocimiento cientifico sobre la prevencion de la extubacién no programada y
aportara base conceptual para estandarizar los cuidados de enfermeria en pacientes
en VMI. En el aspecto practico, la validacion de la guia brindara una herramienta
basada en evidencia para orientar intervenciones preventivas, reducir eventos
adversos por extubaciéon no programada y fortalecer la calidad del cuidado,
regulado en la NTS N.° 244-MINSA/DGAIN-2026. Esta norma regula de forma
directa el equipamiento y los estdndares obligatorios de enfermeria en las areas
criticas del Pert. Frente a ello se evidencia la importancia de contar con
herramientas estandarizadas que orienten el cuidado de enfermeria, debido a la
variabilidad en la préctica clinica observada durante la experiencia laboral y la
limitada disponibilidad de guias validadas que contribuyan en la prevencion de este
tipo de eventos. Por ende, metodologicamente, el estudio permitira validar la guia,
garantizando su pertinencia y calidad, lo que servira como base para futuras
investigaciones y para el desarrollo e implementacion de nuevos protocolos y guias

institucionales. Asi mismo en el ambito social y sanitario, contribuira a mejorar la
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seguridad del paciente critico, reducir complicaciones prevenibles y optimizar
recursos hospitalarios al disminuir reintubaciones y la estancia en UCI.

Frente a la problematica presentada, se formula la siguiente pregunta de
investigacion. ;Cual es la validez de una guia de cuidados de enfermeria para
la prevencion de extubacion no programada en pacientes en ventilacion
mecanica en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Huancavelica,

2026?
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I1. OBJETIVOS

Objetivos generales

- Determinar la validez de la guia de cuidados de enfermeria para la prevencion
de la extubacion no programada en pacientes en ventilacidn mecanica en
cuidados intensivos de un hospital de Huancavelica, 2026.

Objetivos Especificos.

- Determinar la validez de constructo de la guia de cuidados de enfermeria para
la prevencion de extubacion no programada en pacientes en ventilacion
mecanica en cuidados intensivos.

- Determinar la validez de contenido de la guia de cuidados de enfermeria para la
prevencion de la extubacion no programada en pacientes en ventilacion

mecanica en cuidados intensivos.
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I11.

MATERIALES Y METODOS

3.1 Disefo de Estudio

El presente estudio de tipo descriptivo por que describe, evalla las caracteristicas

y se centra en la validacion de contenido y constructo de una guia de cuidados de

enfermeria para la prevencion de extubacion no programada para pacientes adultos

con tubo endotraqueal en cuidados intensivos; de corte transversal, la ejecucion se

dara en periodo de tiempo. Ademas, presenta un diseflo no experimental, porque

no se manipula las variables. Tipo de estudio es enfoque cuantitativo, orientado a

la medicion objetiva de las caracteristicas del instrumento. (42)

3.2 Poblacion

Estard conformada por:

Los jueces de experto: Estara conformada por 10 enfermeras segun criterio
descritos, quienes validara la guia segun el constructo y contenido.
Seleccionado por muestreo no probabilistico e intencional, profesionales con
alta competencia y experiencia en validacion de guias, y en el tema de cuidado
de enfermeria en prevencion de extubacion no programada en UCI. (36,40).
Segin Lawshe este numero de jueces permite obtener evaluaciones
consistentes y confiables para el analisis mediante el coeficiente V de Aiken.
(42)

Prueba piloto: en la prueba de confiabilidad participaran diez enfermeras que
laboran exclusivamente en la unidad de cuidados intensivos del hospital II de
Huancavelica; ellas aplicaran la guia durante la prueba piloto teniendo en
cuenta de no haber participado en el panel de expertos previo. La seleccion

serd intencional, eligiendo segun criterios descritos. (38)
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Criterios de Seleccion

1.

Panel de Expertos

Inclusion: Licenciados en enfermeria con especialidad en UCI,
experiencia minima de 5 afios, docentes universitarios o con trayectoria
en validacion de guias.

Exclusion: Licenciados en enfermeria sin acreditacion de la
especialidad, incumplimiento de plazos de evaluacion, conflicto de

intereses o retiro del consentimiento.

2. Prueba Piloto

Inclusion: Enfermeros especialistas de la UCI del Hospital II de
Huancavelica con experiencia asistencial minima de 5 afios.
Exclusion: Participantes del panel de expertos, personal de licencia o

vacaciones, o retiro del consentimiento.

3.3 Muestra

Se trabajara con la poblacion por muestreo no probabilistico.
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3.4 Definicion operacional de variables

con
ventilacion

mecanica

reducir riesgo de

extubacidon no

personal de enfermeria en

UCL

implementar en UCI.

Definicion Definicion Escala de
Variable Dimensiones Indicadores
conceptual operacional medicion
La validez | Proceso metddico | Grado en Validez de contenido de la |e Pertinencia Escala ordinal tipo
de la guia de | y escrupuloso que | que los guia e C(Claridad Likert
cuidados de | permite validar el | items dela | Se calcula el indice de e Objetividad 1=no cumple
enfermeria contenido y guia son Validez de Contenido (IVC) | e Consistencia, 2= Bajo
para la constructo de una | pertinentes | mayor de 0.78 con IVCG de |¢ (Coherencia 3 = moderado
prevencion | guia, orientadaa |acordeala | (0.80a 0.90 e Suficiencia 4= alto
de la facilitar la evidencia V de Aiken. Juicio de expertos
extubacion | aplicacion de cientifica de
no cuidados enfermeria | yvalidez de Criterio
programada | especializado especializad S ,
_ o Aplicabilidad de la guia por | cyjterios aplicables de la guia a | Juicio de expertos
en paciente | dirigidas a a
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programada en

paciente con VM.

Validez de Constructo

e Valoracion del paciente en

Evaluacion de

demuestra si la estructura TET. expertos
interna de la guia responde a e Verificacion de la posicion
la teoria cientifica que la y fijacion del TET
sustenta y si sus e Control del
dimensiones se agrupan neumotaponamiento (cuff)
logicamente. e sedacion, analgesia y
prevencion de
autoextubacion
e Manejo de via aérea,
vigilancia respiratoria
aspiracion de secreciones
e Movilizacion, cambios
posturales y traslado del
paciente
Confiabilidad: evalta la Homogeneidad de los items Alfa de Cronbach,

homogeneidad de los items
de la guia, consistencia

interna,

siendo aceptable a

partir de 0.70
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3.5 Procedimiento para la recoleccion de datos

El proyecto de investigacion serd sometido a evaluacion y aprobacion por la Unidad
de Investigaciéon de la Facultad de Enfermeria y el Comité de Etica Institucional
correspondiente; obtenida la aprobacion, el estudio serd registrado en el Sistema
Descentralizado de Informacién y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI). Una
vez aprobado por el comité de ética, se solicitaran los permisos a la unidad de
capacitacion e investigacion y a la jefatura de enfermeria del hospital II de
Huancavelica.

Con la autorizacién institucional, se invitard a diez enfermeras especialistas que
cumplan los criterios establecidos para participar como expertas, seran citados en
su centro de trabajo habituales. Se les informara sobre el estudio y se les entregara
el material correspondiente. Después de aceptar participar mediante la firma de
consentimiento informado, iniciaran con la evaluacion de la guia.

La técnica Delphi serd el método empleado para la validacion, procedimiento
basado en rondas sucesivas de evaluacion realizadas por expertos hasta alcanzar un
nivel adecuado de consenso estadistico. Para determinar la validez de los items e
intervenciones propuestas, se empleara el coeficiente V de Aiken, estableciéndose
como criterio de aceptacion un valor minimo de 0,80. Aquellos elementos que no
alcancen dicho umbral seran sometidos a revision, modificacion o eliminacion,
segiin corresponda. Se prevé que esta etapa del proceso tenga una duracion
aproximada de 28 dias (39).

Posteriormente, tras realizar las modificaciones sugeridas por los expertos, la guia
serd aplicada en una prueba piloto con diez enfermeras asistenciales de la Unidad
de Cuidados Intensivos que no participaron en la fase de validacion. Previa firma

del consentimiento informado, las participantes utilizaran la guia en su practica
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clinica y posteriormente evaluaran su claridad, utilidad y aplicabilidad mediante un
cuestionario. Esta etapa permitira determinar la factibilidad de uso de la guia para
la prevencion de cuidados enfermeria en la extubacion no programada en pacientes
en UCL

3.6 Técnica e instrumento de recoleccion

La recoleccion de datos se realizarda mediante el uso de un cuestionario estructurado
de autoria propia, aprobado por la asesora, el cual esta disenado para evaluar la guia
de cuidado de enfermeria en prevencion de extubacion no programada. El primer
cuestionario evalua el contenido mediante 6 criterios y 30 items organizados segun
los momentos del procedimiento clinico en UCI: valoracion, posicion y fijacion del
tubo endotraqueal (TET); control del neumotaponamiento (cuff); sedacion,
analgesia y prevencion de autoextubacidon; manejo de la via aérea, vigilancia
respiratoria y aspiracion de secreciones; y movilizacion, cambios posturales o
traslado del paciente. Las preguntas emplean una escala dicotémica donde Si
equivale a 1 punto y No a 0 puntos, alcanzando una puntuacion maxima de 100
puntos, cuyos niveles de logro final se clasifican en Aceptable (90%-100%), Por
mejorar (60%-80%) e Inaceptable (menos del 60%). Por su parte, el segundo
formato evaluard la estructura y organizacion de la guia mediante la valoracion de
expertos bajo cinco criterios fundamentales: suficiencia, coherencia, pertinencia,
claridad y estructura l6gica, medidos a través de una escala Likert ordinal del 1 al 4
(1 =No cumple, 2 = Bajo, 3 = Moderado y 4 = Alto).

3.7 Etapas del estudio

Primera etapa (elaboracion de la guia): Inicia con la busqueda de literatura

cientifica, Para lo cual se usard bases de datos especializadas como LILACS,
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PubMed y SciELO, guias clinicas de referencia nacionales e internacionales,
normas técnicas y documentos institucionales del MINSA, OMS vy repositorios.
Con la informacion recolectada se procedera a elaborar la estructura de la guia
cuidados de enfermeria en prevencion de extubacion no programada en UCIL
apoyado en los postulados teéricos de Orem y Watson (40,41). Consta de titulo,
finalidad, objetivo, ambito de aplicacion, consideraciones generales,
consideraciones especificas, complicaciones, bibliografia y anexos.

Segunda etapa (validez de contenido y constructo) se realizard la validacion de
la guia mediante juicio de expertos implementando Método Delphi (39), participara
diez especialistas con criterios descritos, quienes someteran la guia a evaluaciones
en rondas consecutivas hasta que se refinan los puntos de divergencia y hasta
alcanzar un acuerdo unificado sobre las mejores intervenciones para prevenir la
extubaciéon no programada (39), El grado de consenso entre los expertos sera
evaluado mediante el coeficiente V de Aiken, considerando como punto de corte un
valor igual o superior a 0,80. Aquellos items que no alcancen dicho criterio seran
revisados, modificados o eliminados seglin corresponda

Tercera etapa(confiabilidad): Se realizara una prueba piloto con diez enfermeras
de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital II de Huancavelica que cumplan
con los criterios de elegibilidad establecidos y laboren exclusivamente en dicha érea.
Durante su jornada asistencial, aplicaran la guia durante un periodo de diez dias
consecutivos. Finalizada esta etapa, se procedera a la recoleccion y andlisis de los
datos, determinandose la consistencia interna del instrumento mediante el
coeficiente alfa de Cronbach, considerandose valores > 0.70 como aceptables y >

0.80 como indicativos de alta confiabilidad. En caso de identificarse niveles de
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validez o confiabilidad insuficientes, la guia serd ajustada y sometida nuevamente a
revision por expertos en una segunda ronda. Finalmente, se elaborara el informe de
validacion con las decisiones correspondientes sobre las modificaciones realizadas.
3.8 Aspectos éticos del estudio

El presente estudio se realizard respetando los principios bioéticos como la
Autonomia: se garantizard la participacion voluntaria de los profesionales que
seran jueces de expertos. Brindando informacion clara y suficiente sobre el estudio,
asegurando consentimiento informado y derecho de retiro sin consecuencias.
Beneficencia: el estudio se orienta a fortalecer la calidad de cuidado de enfermeria
en pacientes criticos mediante la validacion de una guia de cuidado destinada a
prevenir la extubacion no programada, contribuyendo al beneficio del paciente y a
la mejora de la atencion. No maleficencia: Se garantizara la ausencia de dafio a los
participantes, al tratarse de un estudio de validacion por expertos sin intervencion
en pacientes. La informaciéon serd codificada y resguardada bajo estricta
confidencialidad. Justicia: para formar parte de la investigacion todas las
enfermeras (0) la participacion sera equitativa, sin discriminacion, considerando los
criterios del estudio. Los beneficios del estudio estaran orientados a mejorar la

calidad del cuidado.
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IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1. Presupuesto

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD | COSTO COSTO
DE UNIDAD | TOTAL
MEDIDA

Materiales Utilizados

Folder Unidad 40 0.8 32

Lapiceros/Lapiz Unidad 10 1.5 15

Hojas Bond A4 Paquete 1 18 18

0.1 10

Grapas Caja 1 10 10

Servicios Utilizados

Fotocopias Unidad 100 0.5 50

Internet Inalambrico | Paquete/mes 4 90 360

Anillados y Unidad 3 20 60

espiralados

Refrigerio Unidad 20 5 100

Fluido electro Meses/ 4 80 320
Tiempo

Movilidad Servicio 10 30 300
/Taxi

Bienes de Capital

Internet Meses/ 6 80 480
Tiempo

Uso de equipo de Unidad 1 2000 2000

computadora

Procesamiento de Unidad 1 600 600

datos

Asesor estadistico Unidad 1 2300 2300

Realizacion de la Unidad 1 300 300

encuesta

Sub. Total

Costo total del proyecto de investigacion 6955
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4.2.Cronograma

ACTIVIDADES

2026

Elaboracion del proyecto

Aprobacion del comité revisor y CIE

Autorizacion de la unidad operativa

Ejecucion del estudio

Analisis de datos

Elaboracion de informe final

Sustentacidon

Entrega de informe final
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ANEXOS

ANEXO 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION
Titulo del Validacion de una guia de cuidados de enfermeria para la
estudio: prevencion de extubacion no programada en pacientes en

ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos de
un hospital de Huancavelica, 2026.
Investigado Lic.: Lili Maribel Paucar Quispe

r(a):
Institucion: Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia- UPCH
Proposito del estudio:

Por medio del presente documento, le invitamos a participar en la siguiente
investigacion cuyo proposito es validar una guia de cuidados de enfermeria para la
prevencion de extubacion no programada en UCI. serd desarrollado por un
investigador del programa de especializacion en enfermeria de la Facultad de

Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Definicion: la salida accidental o prematura del tubo endotraqueal en un paciente
conectado a ventilacion mecanica. Se considera un evento adverso grave que
aumenta la mortalidad, ya que interrumpe la respiracion artificial y puede causar
dafios severos en la via aérea.

Procedimientos:

En caso de aceptar participar en el estudio, usted integrara el panel de expertos
encargado de evaluar la pertinencia, claridad y aplicabilidad de la guia de cuidados
propuesta. Para ello, previa autorizacion de la jefatura de Enfermeria y del servicio
de cuidados intensivos se les convocaré a una reunioén donde se les explicard y se le
proporcionarda la guia junto con un instrumento de evaluacidon estructurado,
mediante el cual emitira su juicio profesional sobre los items considerados. Su
participacion consistird en completar el instrumento de validacion, de considerarlo
pertinente, formular observaciones o sugerencias que contribuyan al
perfeccionamiento del documento.

Los participantes dispondran de un plazo de 15 dias habiles para emitir y remitir sus
observaciones. Las evaluaciones recibidas fuera del periodo establecido no seran

consideradas para el andlisis correspondiente.



Riesgos:

Su participacion no implica riesgos fisicos ni psicologicos, solo se observaran los
cuidados de enfermeria en los pacientes sin afectar a nadie ni a usted personalmente.
Beneficios:

Recibirad un reconocimiento como experto participante en el proceso de validacion,
la cual puede anexar a su curriculum vitae.

Costos y compensacion

No generard ningun costo para los participantes ni dard lugar a compensacion
economica. La investigacion serd financiada por la investigadora. Como muestra de
agradecimiento, se ofrecerd un refrigerio durante la reunioén informativa’
Confidencialidad:

La informacion recopilada serd tratada de manera confidencial y utilizada
exclusivamente con fines de investigacion. Asimismo, los participantes podran
realizar las consultas que consideren necesarias antes o durante el desarrollo del
estudio, las cuales seran atendidas oportunamente por la investigadora.

Derechos del participante:

Su participacion en este estudio es voluntaria y podra retirarse en cualquier
momento, sin necesidad de justificar su decision y sin que ello implique perjuicio
alguno. Asimismo, podra abstenerse de responder cualquier pregunta que considere
pertinente.

Contacto:

Para consultas relacionadas con la investigacion, podrd comunicarse con la
investigadora responsable a través del

Lic. Lili Paucar Quispe

teléfono

correo electronico -




DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion contenida en este documento,
que se me ha explicado el propdsito del estudio y que he tenido la oportunidad de
realizar preguntas, las cuales han sido respondidas satisfactoriamente. Entiendo que
mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento sin
perjuicio alguno.

Por lo tanto, otorgo mi consentimiento libre e informado para participar en este

estudio.

Nombres y Apellidos del Participante Firma Fecha y Hora

Nombres y Apellidos de la invetigadora Firma Fecha y Hora



ANEXO N° 02
GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA LA
PREVENCION DE EXTUBACION NO PROGRAMADA EN
PACIENTES EN VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS

I.  OBJETIVO

Estandarizar el proceso de atencion de enfermeria orientados a prevenir la
extubacidn no programada en pacientes adultos con ventilacidn mecanica
invasiva.

II. FINALIDAD

Contribuir con la calidad y seguridad del paciente mediante la
estandarizacion de las intervenciones en el cuidado de enfermeria para la
prevencion de extubacidn no programada en pacientes en ventilador
mecanico en la unidad de cuidados intensivos en el Hospital II EsSalud

Huancavelica.
I11. BASE LEGAL

3.1. Decreto Supremo N.° 004-2002-SA que aprueba el Reglamento de la
Ley N.° 27669 del Trabajo de la Enfermera (0).

3.2. Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA. Lineamientos para la
Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud.

3.3. Resolucion de Gerencia General N° 1212-GG-ESSALUD-2022.
Directiva Practicas Seguras para la correcta higiene de manos en el
Seguro Social de Salud—ESSALUD.

34. Resolucion de Gerencia General N° 1111-GG-ESSALUD-2021.
Directiva Practicas seguras para la identificacion correcta del usuario
en el Seguro Social de Salud.

3.5. Resolucion de Gerencia General N° 402-GG-ESSALUD-2020.
Directiva N° 007-OGCyH-ESSALUD.2020 V.01- ESSALUD:
Registro, notificacion y gestion de los eventos relacionados con la
seguridad del Paciente en ESSALUD”.

3.6. Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 028-
GCP-ESSALUD-2016. Directiva N° 008-GCPS-ESSALUD-2016,
Normas para la elaboracion del Manual de Procedimientos
Asistenciales en el Seguro Social de Salud — ESSALUD.

IV. AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en la presente guia son de aplicacion y
cumplimiento obligatorio del personal de enfermeria de los servicios
asistenciales unidad de cuidados intensivos

V. DEFINICIONES OPERATIVAS
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5.1. Cuidado de Enfermeria: Conjunto de intervenciones realizadas por el
profesional de enfermeria para brindar atencidon segura, prevenir
complicaciones y satisfacer las necesidades del paciente critico. En este
estudio, comprende las acciones incluidas en la guia para prevenir la
extubacion no programada.

5.2.Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): Servicio especializado destinado al
cuidado y monitoreo continuo de pacientes en estado critico que requieren
soporte vital y vigilancia permanente.

5.3.Ventilacion Mecanica: Método de soporte respiratorio que utiliza un
ventilador para mantener una adecuada oxigenacion y ventilaciéon mediante una
via aérea artificial.

5.4.Extubacion no Programada: Retiro accidental o no planificado del tubo
endotraqueal antes de que el equipo de salud indique su extraccion, ya sea por
autoextubacion o durante procedimientos asistenciales.

5.5.Guia de Cuidados de Enfermeria para la Prevencion de la Extubacion no
Programada: Documento basado en evidencia cientifica que retne
intervenciones de enfermeria orientadas a disminuir el riesgo de extubacioén no
programada en pacientes con ventilacion mecénica, cuya validez de contenido
sera evaluada por expertos.

5.6.Evento adverso: Una lesion o resultado indeseado, no intencional, en la salud
del paciente, directa o indirectamente asociado con la atencion de salud. Puede
estar causado por errores o por la imprevisible reaccion del organismo del
paciente.

5.7.Higiene de manos: Medida higiénica conducente a la antisepsia de las manos
con el fin de reducir la flora microbiana transitoria. Consiste usualmente en
frotarse las manos con un antiséptico de base alcohoélica (Friccion de manos) o
en lavarse con agua y jabon normal o antimicrobiano (Lavado de manos).

5.8.Procedimiento: Conjunto predefinido y documentada de actividades, tareas,
instrucciones, pasos, controles, que se deben realizar ordenadamente, para el
logro efectivo de un resultado tangible.

5.9.Procedimiento Asistencial: Es el conjunto de actividades sistematizadas,
coherentes e interrelacionadas para un propdsito definido que coadyuva al
diagnostico, tratamiento y/o rehabilitacién del paciente. Los procedimientos
permiten asistir al personal de la salud en el proceso de toma de decisiones y
técnicas de ejecucion para una apropiada atencion de salud de los deben tener
validez, fiabilidad, flexibilidad, reproductibilidad y aplicacion clinica.

5.10. Seguridad de paciente: Es la reduccion del riesgo de dafios innecesarios
relacionados con la atencion sanitaria hasta un minimo aceptable, el cual se
refiere a las nociones colectivas de los conocimientos del momento, los
recursos disponibles y el contexto en el que se prestaba la atencion, ponderadas
frente al riesgo de no dispensar tratamiento o de dispensar otro.

PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES

6.1 Descripcion del procedimiento de Cuidados de Enfermeria para la
Prevencion de la Extubacion no Programada
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Pacientes en ventilacion mecanica en UCI. Pagina:1 de 3

Definicion: Conjunto de intervenciones de enfermeria orientadas a prevenir la
extubacion no programada en pacientes con ventilacion mecanica invasiva,
mediante la vigilancia continua, la seguridad de la via aérea artificial, el control del
nivel de sedacion y la reduccion de factores de riesgo.

Objetivo: Prevenir la extubacion no programada en pacientes con ventilacion
mecanica invasiva en la UCI, garantizando la seguridad del tubo endotraqueal y la
continuidad del soporte ventilatorio.

Indicaciones:
Indicacion absoluta:

a. Pacientes adultos con ventilacién mecénica invasiva con tubo endotraqueal.

b. Pacientes con necesidad de sedacion o monitoreo continuo en UCI.

c. Pacientes con alto riesgo de auto extubacion por alteracion del estado de
conciencia.

Indicacion relativa:

a. Pacientes con periodos de agitacion psicomotora o delirium.

b. Pacientes con disminucion del nivel de sedacion o retiro de sedante

c. Pacientes sometidos a movilizacidon o procedimientos que requieran manipulaci
de la via aérea.

Contraindicacion:

a. Pacientes en proceso de extubacion programada o retiro planificado del ventilad
mecanico

b. Pacientes sin dispositivo de via aérea artificial (sin tubo endotraqueal
traqueostomia).

c. Pacientes con orden médica de limitacion del esfuerzo terapéutico o cuidad
paliativos exclusivos.

d. Situaciones en las que el equipo médico determine suspension de medidas
sedacion o contencidn por indicacion clinica especifica.

e. Pacientes en parada cardiorrespiratoria en los que la prioridad sea la reanimaci
y no la aplicacion de cuidados preventivos de la guia.

f. La aplicacion de ciertas medidas (como la sujecion fisica o la fijacion estricta)
presenta limitaciones y riesgos clinicos en situaciones especificas.

Requisitos:

Recurso Humano:

1. Operador: Licenciada en enfermeria especialista en cuidados intensivos.
2. Apoyo: Técnico de Enfermeria o Auxiliar de Servicios de Salud
Material:

1. Equipos biomédicos y complementarios




Respirador manual con bolsa, mascara y valvula (si el paciente esta

Aspirador de secreciones o aspirador al vaci

Monitor de funciones vitales que incluya pulsioximetria y capnografia

d. Desfibrilador (equipo de apoyo en caso sea necesario

e. Laringoscopio con hojas curvas (Macintosh) y rectas (Miller) con tamafio
de acuerdo a la edad y/o caracteristicas del paciente.

. Video laringoscopio

g.  Coche de paro disponible para emergencias

Material médico fungible

a. (01) Tubo endotraqueal de calibre adecuado (Ntmeros 6, 7, 8)

b

c

d

.

e

(01) Par Mascarilla laringea N° 4, 5
(01) Sonda de aspiracion acorde al calibre del tubo
(01) par de guantes estériles para el ejecutor y el personal de apoyo al
procedimiento
e. (01) par Jeringa descartable de Sml o 10 ml con aguja #21.
f. (01) Paquete de gasa estéril.
g. (01 Tela adhesiva
h. (01) Mascarilla aséptica descartable.
1. (01) Campos estériles no fenestrados de 60 x 60 cm
j. Mandilon estéril para el ejecutor del procedimiento
3.  Material médico no fungible
a. (01) Guia para intubacion dificil que permite cambio de tubo endotraqueal
(bougie)
b. (01) Guia para colocacion de tubo endotraqueal convencional.
c. (01) Estetoscopio
d. (01) Pinza Magill
(01) Fijador de tubo endotraqueal
4. Medicamentos
Oxigeno.
Xilocaina en spray
Midazolam de 5mg en ampollas
Propofol 1% 200mg en ampollas
Fentanilo de 100 ug en ampollas
Rocuronio 50mg en ampollas
Vecuronio de 4mg en ampollas
Succinilcolina 100mg en ampollas
Set de ventilacion o intubacion dificil (guia metélica, abocath Nro 18,
. jeringa de 10 cc.
5. Remitase a la guia de procedimiento de traqueostomia quirurgica) y
considerar: Kit para cricotomia o traqueostomia quirargica de emergencia
Infraestructura:
Unidad del paciente

o

S0 e A o

e e

Tiempo promedio: 15 — 20 minutos




Hosp. Version: 01
EsSalud PROCEDIMIENTO A DESARROLLAR Mes: mayo
I Ano: 2026
HVCA : - : —
Guia de Cuidados de Enfermeria para la Prevencion
N° de la Extubacion no Programada en Pacientes en
Paso ventilacion mecanica en UCI.
[ VALORACION INICIAL Y SEGURIDAD DEL Responsable
’ PACIENTE CON TET P
Higienizar las manos y colocar el equipo de proteccion | .
... . | Lic. de
1 personal (EPP) adecuado antes de iniciar cualquier ,
. . } ., Enfermeria
manipulacion del paciente o de la via aérea.
Realizar la identificacion del paciente en forma fisica | .
. . ) . . Lic. de
2 mediante el brazalete de identificacion previo al ,
.. . Enfermeria
procedimiento o recepcion de turno
Evaluar el riesgo de agitacion aplicando la escala RASS Lic. de
3 y el nivel de dolor mediante la escala CPOT de manera . ,
. Enfermeria
basal al iniciar el turno.
4. Verificar los parametros ventilatorios y el

4 funcionamiento general del ventilador mecénico, |Lic. de
comprobando que las alarmas de presion, volumen y | Enfermeria
apnea estén activas.

Inspeccionar los circuitos y conexiones del ventilador, Lic. de
5 asegurando que no existan tracciones ni acumulacion de . ,
<y Enfermeria
condensacion en las tubuladuras.
- VERIFICACION DE LA POSICION Y FIJACION STl
) DEL TUBO ENDOTRAQUEAL P

Verificar posicion del TET mediante expansion toracica | . .

. L Lic. de

6 bilateral: Auscultar en 5 puntos pulmonares (apices y ,

. : i Enfermeria
bases bilaterales + epigastrio).

7 Confirmar ubicacion del TET mediante radiografia de | Lic. de
torax (2 cm sobre la carina). Enfermeria
Verificar fijacion del TET. Mantener marcacién en
comisura labial: Lic. de

8 ' .

Enfermeria

manteniendo marcacion visible en 20-22 cm (mujeres)
y 21-23 cm (varones) en comisura labial.




Registrar la profundidad del TET en la hoja de
monitoreo de enfermeria de forma obligatoria en cada
turno clinico.

Lic. de
Enfermeria

10

Utilizar un brazo mecdnico o soporte de circuitos
correctamente alineado para evitar que el peso de las
tubuladuras ejerza traccion directa sobre el tubo.

Lic. de
Enfermeria

III

CONTROL DEL NEUMOTAPONAMIENTO
(CUFF) E HIGIENE ORAL

Responsable

11

Medir la presion del cuff cada 8 horas utilizando
exclusivamente un manometro calibrado, manteniendo
el rango seguro entre 20 y 30 cmH-O

Lic. de
Enfermeria

12

Prohibir la valoracién del cuff por palpacion digital del
balon piloto, debido a su alta variabilidad e inexactitud
clinica.

Lic. de
Enfermeria

13

Revaluar la presion del cuff de forma inmediata después
de realizar maniobras de aspiracién de secreciones o
cambios posturales.

Lic. de
Enfermeria

14

Realizar higiene oral con clorhexidina al 0.12% cada 8
horas para reducir la carga bacteriana y prevenir
infecciones asociadas

Lic. de
Enfermeria

15

Ejecutar la higiene oral a "cuatro manos" asistido por
otro profesional de salud, asegurando la inmovilizacion
del tubo durante el procedimiento.

Lic. de
Enfermeria

VI

SEDACION, ANALGESIA Y PREVENCION DE
AUTOEXTUBACION

Responsable

16

Evalia sedaciéon con escala Richmond Agitation-
Sedation Scale, RASS, y dolor con escala CPOT con
puntaje objetivo <2/10.para evitar sedacion inadecuada
o0 agitacion cada 4 horas

Lic. de
Enfermeria

17

Ajustar infusion de sedantes segun respuesta clinica y
prescripcion médica cada hora en UCI critica.

Lic. de
Enfermeria

18

Aplicar contenciéon mecanica de extremidades
superiores unicamente bajo indicacion médica si el
paciente presenta agitacion severa (RASS > +2).

Lic. de
Enfermeria

19

Supervisar la sujecidon terapéutica cada 2 horas,
vigilando la perfusion distal, indemnidad de la piel y
asegurando que el paciente no alcance la via aérea

Lic. de
Enfermeria

20

En caso de persisitir agitacion, coordinar con el médico
intensivista, iniciando tratamiento prescrito

Lic. de
Enfermeria




PROCEDIMEINTOS Y VIGILANCIA
RESPIRATORIA ASPIRACION DE
SECRECIONES

Responsable

21

Identificar signos de acumulacién de secreciones (ruidos
respiratorios, aumento de presion pico, disminucion de
SatO).

Lic. de
Enfermeria

22

Sujetar firmemente el TET con una mano mientras se
introduce y retira la sonda de aspiracién con la mano
dominante para evitar desplazamientos

Lic. de
Enfermeria

23

Preoxigenar al paciente antes de la aspiracion (FiO: al
100% por 30—-60 segundos).

Lic. de
Enfermeria

24

Limitar el procedimiento a 10—15 segundos. Utilizar
sonda de aspiracion adecuada al diametro del TET
(=50%).

Lic. de
Enfermeria

25

Suspender el procedimiento ante signos de inestabilidad
(SatO2 <88% o alteraciones hemodinamicas). Verificar
estabilidad respiratoria posterior al procedimiento

Lic. de
Enfermeria

VI

MOVILIZACION, CAMBIOS POSTURALES Y
TRASLADO DEL PACIENTE

Criterio

26

Comprobar la fijacion del TET de manera obligatoria
inmediatamente antes y después de realizar cualquier
cambio postural o bafio en cama.

Lic. de
Enfermeria

27

Coordinar los cambios posturales y giros en cama con un
minimo de dos operadores, asignando a uno de ellos la
responsabilidad exclusiva de proteger la via aérea.

Lic. de
Enfermeria
Medico
intensivista
Tec. de Enf.

28

Planificar los traslados intrahospitalarios con un equipo
minimo de 3 profesionales capacitados (Médico
intensivista, Lic. de Enfermeria y Técnico de
Enfermeria).

Lic. de
Enfermeria

29

Mantener equipo de emergencia disponible (Ambu con
reservorio, oxigeno y aspiracion funcional).

Lic. de
Enfermeria

30

Reevaluar estabilidad ventilatoria y hemodinamica
dentro de los 5 minutos posteriores a la movilizacion o
traslado.

Lic. de
Enfermeria




IX.

COMPLICACIONES

[S—

Broncoaspiracion

Lesion esofagica

Lesion de via aérea, comisura labial
Neumotorax enfisema o baro trauma
Bradicardia

Obstruccion del tubo
Desplazamiento accidental del tubo

Avance del tubo hacia los bronquios

o ® N Nk w D

Dafio mecanico de estructuras de via aérea superior

p—
S

. Paro cardiaco
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Anexos:
ANEXO 01: Algoritmo de Actuacion ante una Extubacion No Programada
(ENP)

[ DETECCION DE LA ENP]
(Retiro accidental o autoretiro del TET)

\4

ACCIONES INMEDIATAS DE EMERGENCIA
1. Activar codigo de via aérea / llamada médica.
2. Retirar remanentes del TET (si aplica).

3. Instalar Oxigenoterapia de rescate al 100%
(Bolsa-Valvula-Mascarilla o Mascarilla de NR).

v
EVALUACION CLINICA INMEDIATA
[ Presenta insuficiencia respiratoria severa,
estridor, hipoxemia (SpO2 <90%) o shock?

Si | NO
v v
| | )
| -—-- | FASE A: REINTUBACION
URGENTE FASE B: PRUEBA DE TOLERANCIA
l |
| ! |
|
v
v
- 1
| |
1. Ventilacion asistida activa 1. Instalar
soporte respiratorio
con BVM (Ambt) a 15 L/min. no invasivo
(VNI o CNAF).
2. Aspiracion enérgica de 2.
Monitorizacion continua
secreciones en cavidad oral. (FR, FC,
SpO-, uso de
3. Secuencia de Intubacion musculos
accesorios).
Répida (SIR). 3. Toma

de gases arteriales



4. Reintubacion por el clinico a los 30-60

minutos.
I mas I experimentado.
5. Confirmacion objetivo |
(Capnografia + Auscultacion) v
6. Fijacion y medicion de la (MUESTRA
CRITERIOS DE FRACASQO?
presion del neumotaponamiento | (Acidosis,
taquipneal, distrés) |
|
| St | | NO
v v
| |
LEYENDA: | 1
Transferir a FASE A Mantener soporte,
o TET: Tubo Endotraqueal. A(Reintubacion continuar destete
o BVM: Bolsa-Valvula- Programado
Mascarilla (Dispositivo
tipo Ambu). L I I
o Mascarilla de NR: |
Mascarilla de No v
Reinalacion (con bolsa
reservorio). NOTIFICACION Y MEJORA CONTINUA
o CNAF: Canula Nasal de = Registro del evento en la historia clinica.

= Reporte obligatorio al sistema de seguridad.
= Andlisis de causa raiz (factores del paciente,

sedacion, contenciones, dotacion personal).
1

Fuente: Saeed F, Lasrado S. Extubation.



Anexo 02: Escala de valoracion de (RASS)

Escala de sedacion, Richmond Agitacion Sedation Scale (RASS)
Puntuacion Termino Descripcion
+4 Combativo Ansioso, violento.
) Intenta retirarse los catéteres, el
+3 Muy agitado
tubo orotraqueal, etc.
. Movimientos frecuentes, lucha con
+2 Agitado .
el respirador.
. Inquieto, pero sin conducta violenta
+1 Ansi0so 'q . p .
n1 movimientos €xXcesivos.
0 Alerta y tranquilo
) Despierta con la voz, mantiene los
-1 Adormilado ospier .
ojos abiertos mas de 10 segundos
e Despierta a la voz, no mantiene los
-2 Sedacion ligera : . ,
ojos abiertos mas de 10 segundos
., Se mueve y abre los ojos a la
-3 Sedacion moderada y anr 19
llamada, no dirige la mirada.
., No responde a la voz, abre los o0jos
-4 Sedacion profunda P . ) ]
a la estimulacion fisica.
5 Sedacion muy No hay respuesta a la estimulacion
profunda fisica.

Fuente: te: Adaptado y traducido de “Sessler CN, Gosnell MS, Grap MJ, Brophy
GM, O’Neal PV, Keane KA, et al. The Richmond Agitation-Sedation Scale:
validity and reliability in adult intensive care unit patients. 2002



ANEXO: 03 GUIA DE EVALUACION

GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA LA PREVENCION DE
EXTUBACION NO PROGRAMADA EN PACIENTES EN VENTILACION
MECANICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

PACIENTE: . ...
SERVICIO . .. e
ENFERMERA RESPONSABLE: ... 0ottt
CUMPL | OBSE
CRITERIOS DE EVALUACION E RV.
SI | NO

RECEPCION Y VALORACION INICIAL DEL
PACIENTE CON TET

Realizar higiene de manos y colocacion de equipo de proteccion
personal antes de toda manipulacioén y procedimiento.

Realizar la identificacion del paciente en forma fisica mediante el

2 |brazalete de identificacion previo al procedimiento o recepcion
de turno
Evaluar riesgo de agitacion o auto extubacion: Evaluar nivel de

3 |sedacion utilizando escala RASS y nivel de dolor mediante
escala CPOT. Ver anexo 3

4 Verificar parametros ventilatorios y funcionamiento general del
ventilador. Revisar alarmas activadas (presion, volumen, apnea).

5 |Inspeccionar circuitos y conexiones del ventilador.

11, VERIFICACION DE LA POSICION Y FIJACION DEL
TUBO ENDOTRAQUEAL
Verificar posicion del TET mediante expansion toracica bilateral:

6 |Auscultar en 5 puntos pulmonares (apices y bases bilaterales +
epigastrio).

7 Confirmar ubicacion del TET mediante radiografia de torax (2 cm
sobre la carina).
Verificar fijacion del TET. Mantener marcacion en comisura

8 |labial: manteniendo marcacién visible en 20—22 cm (mujeres) y
21-23 cm (varones) en comisura labial.

9 Revisar fijacion del TET antes y después de cualquier
movilizacion o procedimiento.

10 | Verificar y registrar la profundidad del TET en cada turno.

111, CONTROL DEL NEUMOTAPONAMIENTO (CUFF)

1 Revisa y mantiene presion del cuff entre 20-30 cmH20O (rango
seguro para perfusion traqueal).

12 Medir presion del cuff cada 8 horas y después de aspiracion o
movilizacion

13 | Utilizar exclusivamente manometro calibrado.

14 | Evitar valoracion por palpacion del balon del neumotaponador.

15 | Realizar higiene oral con clorhexidina 0.12% cada 8 horas.




IV.

SEDACION, ANALGESIA Y PREVENCION DE
AUTOEXTUBACION

16

Evalua sedacion cada 4 horas, escala Richmond Agitation-
Sedation Scale, para evitar sedacion inadecuada o agitacion

17

Mantiene objetivo de sedacion en rango -2 a +1 en RASS. Evalua
dolor con escala CPOT con puntaje objetivo <2/10.

18

Ajustar infusion de sedantes segin respuesta clinica y
prescripcion médica cada hora en UCI critica.

19

Contencion mecdnica solo si agitacion severa con RASS > +2,
reevaluando cada 2 horas.

20

En caso de persisitir agitacion, coordinar con el médico
intensivista, iniciando tratamiento prescrito

IRESPIRATORIA ASPIRACION DE SECRECIONES

MANEJO DE ViA AEREA, VIGILANCIA

21

Identificar signos de acumulaciéon de secreciones (ruidos
respiratorios, aumento de presion pico, disminucidon de SatO»).

22

Mantener permeabilidad de la via aérea mediante aspiracion de
secreciones solo cuando esté clinicamente indicada.

23

Preoxigenar al paciente antes de la aspiracion (FiO2 al 100% por
30-60 segundos).

24

Limitar el procedimiento a 10—15 segundos. Utilizar sonda de
aspiracion adecuada al diametro del TET (<50%).

25

Suspender el procedimiento ante signos de inestabilidad (SatO-
<88% o alteraciones hemodinamicas). Verificar estabilidad
respiratoria posterior al procedimiento

VI.

MOVILIZACION, CAMBIOS POSTURALES Y
TRASLADO DEL PACIENTE

26

Verificar fijacion del TET antes, durante y después del
procedimiento.

27

Asegurar variacion de la marcacion <I cm. en el TET.

28

Coordinar con el personal para realizar movilizacién con minimo
2 profesionales capacitados

29

Mantener equipo de emergencia disponible (Ambu con
reservorio, oxigeno y aspiracion funcional).

30

Reevaluar estabilidad ventilatoria y hemodinamica dentro de los
5 minutos posteriores a la movilizacién o traslado.

CALIFICACION OBTENIDA:

ACEPTABLE: 90-100% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
POR MEJORAR: 60- 89% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO

INACEPTABLE: < 60 % DEL PORCENTAJE MAXIMO ESPERADO




ANEXO: 04 FORMATO VALIDACION DE INSTRUMENTO POR
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Licenciado(a) especialista, saludarlo cordialmente, tras aceptar su participacion

voluntaria en el presente estudio de investigacion y luego de revisar la “Guia de cuidado de

enfermeria para la prevencion de extubacion no programada, en paciente en ventilacion
mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos”, se le hara entrega del instrumento de
evaluacion correspondiente. En dicho instrumento, debera seleccionar la alternativa que
considere pertinente en cada uno de los items que conforman la guia. Se agradece
profundamente el tiempo y la disposicidon brindados para el desarrollo de esta evaluacion, ya
que sus aportes permitiran validar una guia de cuidados de enfermeria que constituird una
herramienta de apoyo cientifico y asistencial para los profesionales de enfermeria que laboran
en la Unidad de Cuidados Intensivos.

N° de items

Validez de contenido

Validez de constructo

Observaciones

SI

NO

SI

NO

30

Nombre y Apellido:
DNI:
N° de Colegiatura:

Firma:




