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Resumen

Este es un estudio se realiz6 con el objetivo de analizar los Criterios de ingreso a la Unidad de cuidados
intensivos que utiliza el personal de salud en los Hospitales de referencia nacional Dr. Roberto Calderdn
Gutiérrez; Hospital Escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca en el 11 semestre 2019.

El tipo de estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Con una muestra de 20 personas
encuestadas.

La fuente de informacion fueron 4 licenciados, 5 auxiliares de enfermeria y 1 enfermero del Hospital
Roberto Calderén Gutiérrez; y del Hospital escuela Antonio Lenin Fonseca; 5 licenciados, 1 auxiliar de
enfermeria y 4 médicos.

Los métodos y técnica que se realizaron fueron mediante encuestas en la cual se recopilaron datos
sociodemograficos, conocimientos del personal de salud sobre los pacientes que ameritan ingreso a la
unidad de cuidados intensivos y contrastar los criterios establecidos en las normativas propias de cada
hospital. Dichos instrumentos fueron evaluados por expertos en el tema. los datos obtenidos se procesaron
en graficos y tablas de Excel.

Palabras claves

Encuestas, cuestionario al personal de salud, pruebas de jueces pilotaje analisis de resultado Conocimiento,

criterios de ingreso a unidad de cuidados intensivos.
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Introduccidn

La unidad de cuidados intensivos una de las &reas hospitalarias en el que se brindan cuidados
especializados y especificos con el fin de generar respuesta a condiciones criticas que presentan
pacientes que pierden autonomia al realizar acciones cotidianas que afecta las necesidades
fisiol6gica y necesitan ser asistidos por el personal de administracion de los servicios de enfermeria
en el que deben clasificarlos de acuerdo a su necesidades de salud que atente contra su vida, que
necesita una monitorizacion continua, por el personal de enfermeria en cuidados criticos con
procedimientos especiales directos que van a resolver sus necesidades, mejorar sus condiciones de

vida al recuperar progresiva y satisfactoriamente sus limitantes.

La politica de salud se relaciona con nuestro tema ya que abarca el aprendizaje del personal de
salud creando nuevas estrategias para una mejor clasificacion y una pronta recuperacion del
paciente. Estas normas y criterios dentro del marco educativos estan relacionados con las politicas
de salud la cual se encarga del mejoramiento de estos servicios. Garantizando una atencidn holistica
a todos los pacientes con criterios graves de salud ayudando al desarrollo de los conocimientos del
personal. De forma que estos tengan la oportunidad de usar su razonamiento critico, ya que conoce
con profundidad las patologias asociados al perfil de unidad de cuidados intensivos (UCI) mediante
congresos de salud y charlas educativas, para crear estrategias y ayudar a complementar
procedimientos durante la estancia hospitalaria que ayudaran la tasa de mortalidad. En ‘“Nicaragua
la principal politica de la salud es lograr que las personas no se enfermen, un pueblo sano es feliz
dentro del marco del buen vivir” (PNDH, 2012/2016PAG 81 ART0397,402,390).



Brenes, (2016) realiza un estudio en el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén G en el que se
plante6 como objetivo general determinar las causas de morbi-mortalidad en pacientes mayores de
60 afios ingresados en UCI. Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal en
una serie de casos, a través de la revision de expedientes en los instrumentos utilizados estan los
siguientes Ficha de recoleccion de datos. Sistema SOFA de valoracion de Disfuncion de Organos
Mudltiples (DOM). APACHE II. Sintesis de resultados: En el presente estudio que se realiz6 con
datos de expedientes clinicos del Hospital, conto con un ingreso de 172 paciente, de los cuales 81
de ellos se eliminaron por no cumplir los criterios de inclusion para dicho estudio; por lo se utilizo
una muestra de 91 que representa el 53%. Se observo que el grupo hectario correspondi6 de 60-70
afios con un 51%. Dentro de la misma poblacion se observa el 61% corresponde al sexo femenino
y el 39% al sexo masculino, el cual es similar al estudio realizado en el Hospital Hermanos
Almegeyra- Cuba donde el grupo hectario correspondio a 60-69 afios, con 19,5 % y el sexo
femenino con (68%) (4). Segun su frecuencia la neumonia grave fue la prevalente al ingreso del
departamento de UCI contando con 26 pacientes dando un porcentaje del 28% asi como el de menor

ingreso de pacientes con traumatismo.

En el afio 2016 Delgado & Dinarte el hospital Garcia Laviana del departamento de Rivas-
Nicaragua fue sujeto de estudio por Bra. Sobeyda Nineth Delgado Aleman.: Bra. Meylin Sugey
Dinarte Jarquin. el cual tenia como Objetivo general Describir la organizacion de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Gaspar Garcia Liviana I-11 Semestre 2015. En el que utilizaron
diversas guias, las técnicas que se aplicaron fueron la observacién entrevista y encuestas, el cual
se distribuyd entre los integrantes para la aplicacion de las mismas. Este estudio tuvo como
conclusiones que la UCI no cuenta con un organigrama propio, no tiene una infraestructura,
adecuada, dispone de algunos equipos y materiales, carece de recursos humanos indispensables
para esta sala, se verifica que los recursos cumplen con el perfil profesional y realizan

capacitaciones continuas.



Velasquez & Sanchez,(2016) realizo un estudio en el Hospital Aleméan Nicaragiense  en el que
se plantearon como Objetivo general Evaluar la adecuacion de las hospitalizaciones en pacientes
atendidos en el servicio, en base al PAEP, durante el mes de febrero del afio 2016.EI instrumento
que utilizaron en este estudio es la version pediatrica del protocolo de evaluacion de la adecuacion
(PAEP), el cual es un instrumento validado a nivel internacional con un conjunto de criterios
objetivos e independientes del diagndstico, destinado a la identificacién de admisiones y estancias
inapropiadas; este no evalGa la calidad de la atencion médica que recibe el paciente sino el nivel
asistencial donde esta se presta. Y obtuvieron como resultados que caracteristicas del Ingreso dia
de la semana en el que mas se hicieron ingresos fue durante el periodo de estudio fue el dia lunes
con un 22.4%, seguido del dia miércoles con un 18%, los restantes se dividiran en los demas dias
de la semana. La hora del dia que mas se hicieron ingresos fue por la tarde con un 46%seguido de
la mafiana con 30.4% y la noche con 23.6% La categoria del médico, (segun categoria MINSA),
que realiz6 mayor cantidad de ingresos.

En el afio (2017) Torrez, el hospital escuela Antonio Lenin Fonseca Managua-Nicaragua Fue sujeto
de estudio por la Dra. Martha Carolina Malta Torres. Residente de Medicina Interna Facultad de
Ciencias Medicas UNAN-Managua el cual tenia como Objetivo general: Identificar las
caracteristicas clinica-epidemiolodgicas de los pacientes ingresados a sala de cuidados Criticos del
Hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo de octubre 2015 a marzo 2016.Los mayores de 65
afios, y la mayoria de los pacientes ingresados son Originarios del departamento de Managua. Las
morbilidades que mayormente afectan a los pacientes que ingresan a Sala de cuidados criticos son
la Diabetes mellitus y la Hipertension Arterial el 30% de los pacientes fueron sometidos a
ventilacién mecéanica. El Diagnostico de ingreso mas frecuente es el shock séptico y el 15.3% de

estos Pacientes fallecieron.

En el (2017) en ciudad de Managua Nicaragua Licenciada en Enfermeria, Grethel Isamar Olivas
Rodriguez. Egresada de la UNAN-Managua realiza un estudio sobres los criterios de la unidad de
cuidados, el estudio tiene dos afios desde su creacion el cual lo podemos citar en Maestria en
administracion salud- UNAN-Managua. Utilizando Instrumentos como la realizacion de una

sistematizacion de documento normativo a través de una revision documental de normativas



técnicas de cuidados intensivos de adultos a Nivel nacional e internacional, procediéndose a
identificar la complejidad de oferta de servicios para definir la estructura de

acuerdo a la forma establecidas por el Ministerio de Salud de Nicaragua, Normativa - 070 norma
metodoldgica para la elaboracion de normas, manuales, guias y protocolos del sector salud. Visita
al Hospital Dr. Roberto Calderdn (UCI-A). Sintesis de resultado Propuesta de normas técnicas para
la unidad de cuidados Intensivos de adulto del Hospital Solidaridad, de acuerdo a la complejidad
de oferta del servicio, realizada en base a los criterios establecidos en la Normativa 070, del
MINSA-Nicaragua.



1.2 Planteamiento del problema
Caracterizacion del problema

Las unidades de cuidados intensivos necesitan normas y procedimientos administrativos que
difieran de las unidades hospitalarias, a causa de la gravedad de las enfermedades de sus pacientes,
las unidades de cuidados intensivos requieren de delineacion clara de los limites de autoridad y
responsabilidad en el cumplimiento de los estandares para el ingreso a UCI.

La atencion al paciente criticamente enfermo ha sido una de las areas de la medicina que ha tenido
un desarrollo mas acelerado en las Ultimas décadas. Afortunadamente, el crecimiento se ha
realizado de una manera armdnica, manteniendo el equilibrio entre los avances tecnolégicos y la
profundizacidn en los aspectos fisiopatologicos y patogénicos, tratando de dar cobertura a pacientes
que se encuentra en estados criticos de salud. Es asi que los cuidados intensivos, surgieron para dar
una respuesta asistencial eficiente a las urgencias, se han ido transformando en un area
especializada dentro de la medicina con un cuerpo tedrico bien definido y normas para sus practicas
(Valdivia & Quiroz, 2017)

En la actualidad existen varios tipos de Unidades de Cuidados Intensivos, en méas del 80% de los
hospitales que no tienen suficientes camas (6/8), siendo indispensable la aplicabilidad de una
normativa que difiera de las otras unidades y que dependen de un conjunto integrado de

conocimientos especializados para esta unidad (Olivas & Rodriguez, 2018)



Delimitacion del problema

En la mayoria de las unidades de salud, los profesionales definen sus propios criterios para ingresar
a pacientes a la UCI, siendo en muchos casos no necesarios por lo que se desperdician recursos
econdémicos, materiales y sobrecargan de trabajo a los que laboran en estas areas. Puesto que el
ingreso de pacientes a esta sala se realiza de forma integral sin tomar en cuenta las probabilidades
de vida, ya que hay pacientes que ameritan su ingreso, pero no se priorizan adecuadamente. La jefa
del area de UCI refiere que “en esta sala ingresan de todo tipo de pacientes sin ser clasificados de
acuerdo a criterios que en realidad corresponde a la sala de unidad de cuidados intensivos ya que
cuenta con estandares que va desde la seleccion de pacientes que en realidad necesitan de una
asistencia profesional y no estan siendo ingresados adecuadamente”

Formulacion del problema

¢Cuales son los criterios de ingreso a la Unidad de cuidados intensivos que utiliza el personal de
salud en los hospitales de referencia nacional Dr. Roberto Calderén Gutiérrez; hospital escuela Dr.
Antonio Lenin Fonseca en el 11 semestre 2019?

Sistematizacion del problema

¢Cudles las caracteristicas sociodemograficas del personal de salud que labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos?

¢Cudles son conocimientos que tiene el personal de salud sobre criterios para la admision de
pacientes a la unidad de cuidados intensivos del hospital escuela Dr. Roberto calderén Gutiérrez;
¢Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca?

¢ Cudles son los criterios establecidos en las normativas propias de cada hospital?



2.Justificacion

La calidad de atencion es un compromiso de la unidad de cuidados intensivos en la vigilancia y
prevencion de complicaciones adquiridos dentro de UCI. Lugar donde se encuentran personas
criticamente enfermas dependiendo totalmente del personal de salud y de igual manera encargados
de la clasificacion para la admisién a UCI.

El presente trabajo investigativo se realiz en base al estudio de los criterios para el ingreso de
paciente a la UCI, retomando estudios anteriores, de igual manera la importancia de la
aplicabilidad de este para la admision ; con el propésito de constatar el conocimiento que tienen
el personal de salud y realizar un andlisis de los criterios implementados en cada unidad de salud
en la que dicha investigacion facilito las herramientas necesarias que permite la ayuda en la
prevencion de complicaciones a los pacientes que requiere ingresos a unidad de cuidados intensivos
y facilitando el auto aprendizaje para las futuras generaciones en clasificacion y priorizaciones que
debe cumplir el personal a paciente para poder ingresarlo a esta sala; unificando los distintos
conocimientos y teoria ya establecidas que otros autores han aportado de forma general en este
trabajo se detallaran los criterios establecidos y utilizados en la sala en el que se basan médicos y
enfermeros para la seleccion de pacientes tomando encueta las probabilidades de vida de y el buen
aprovechamiento de los recursos equipos y materiales de la sala, describiendo las prioridades con

el propio protocolo que rige cada unidad en los diferentes hospitales de referencia nacional.



3 Objetivos de investigacion

Objetivo general

Analizar los criterios de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos que utiliza el personal de salud
en los hospitales de Referencia Nacional Dr. Roberto Calderon Gutierrez; Hospital escuela Dr.
Antonio Lenin Fonseca en el Il semestre 2019.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de salud que labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos.

Evaluar los conocimientos del personal de salud sobre los criterios de los pacientes que ameritan
ingreso a unidad de cuidados intensivos del hospital escuela Dr. Roberto calderén Gutiérrez;
Hospital escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca en el 11 semestre 2019.

Contrastar los criterios establecidos en las normativas propias de cada Hospital



Desarrollo de subtema

4.1 Disefio Metodoldgico

Paradigma y enfoque de la investigacion

El paradigma es positivista cuantitativo porque la aplicacion se encuentra vinculada a varias
operaciones metodoldgicas como confrontacion de hechos revision de conceptos y datos, ademas
porque se dirige a la construccion del objeto de estudio que implica: revision de literatura, eleccion
del tema de investigacion, planteamiento del problema, formulacion de los objetivos, justificacion,
marco tedrico, con un disefio de investigacion (metodologia): con la definicion del tipo de estudio,
descripcion de los sujetos de investigacion, seleccion de la muestra, eleccion de las técnicas de
recoleccion de datos, disefio y aplicacion de los instrumentos de investigacion, discusion y
presentacion de resultados.

Con un enfoque cuantitativo porque nos dirigimos a medir variables usando la recoleccion de datos
con base en la medicion numérica y del analisis estadistico para establecer patrones de
comportamiento y comprobar teorias(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

Tipo de estudio

El estudio es de corte transversal porque se estudian las variables en un momento determinado,
haciendo un corte en el tiempo. Se pretende describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado. En el caso de esta investigacion, las variables se estudiaran
partiendo del 11 semestres del 2019 haciendo un corte en el tiempo comprendido en agosto 2019.
Es de tipo descriptivo ya que corresponde con la etapa preparatoria del trabajo cientifico, esta
dirigido a determinar como estd la situacion de las variables en estudio, describiendo los
fendmenos, contextos y sucesos (Canales, Alvarado y Pineda, 2010).

Es retrospectivo porque se indagara sobre los hechos ocurridos en el pasado; los hechos han
ocurrido con anterioridad al disefio de estudio y el registro continuo conforme los hechos van
ocurriendo (Pineda & Alvarado, 2008. Pag. 80).



Macro localizacion

El estudio se realizara en los Hospitales Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez que se encuentra
ubicado en la siguiente direccion: Mercado Roberto Huembés, 1C Abajo Departamento de
Managua, que cuenta con los siguientes servicios: Hemato-oncologia, unidad de cuidados
intensivos (UCI), sala de operaciones con 6 quiréfanos, mono dosis, central de equipos, unidad de
cuidados coronarios (UCC), Médico quirargico de varones y mujeres, Medicina de varones y

mujeres, Infecto logia, emergencia.

Hospital escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca que se encuentra ubicado de los seméaforos de Linda
vista 600 metros al oeste 300 metros al sur departamento de Managua, cuenta con los siguientes
servicios: Emergencia, neurocirugia, hemodialisis, infectologia, medicina de mujeres, medicina
hombres, médico quirdrgico de varones, médico quirargico de mujeres, cuidados intermedios, y
unidad de cuidados intensivos.

Micro localizacion

El personal de enfermeria que labora en el area de cuidados intensivos del Escuela Dr. Roberto
Calderon Gutiérrez y Hospital escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca Managua, Nicaragua. Ya que
cuenta con equipos biomédicos como bombas de infusion, ventiladores mecanicos, equipo de

aspiracion, carro de paro y con un equipo multidisciplinario que es apto para el funcionamiento.
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La poblacion de estudio son 10 recursos de salud, entre ellos 5 Auxiliares, 4 Licenciadas y 1

Enfermero. Basados en que la cantidad de la poblacion es pequefia, en este estudio no se calcula

muestra ni se realiza técnica de muestreo, se trabajara con toda la poblacion de estudio.

Cargo Cantidad
Licenciados(as) 4
Auxiliares 5
Enfermero 1

La poblacion de estudio son 10 recursos de salud, entre ellos 1 auxiliares, 5 licenciadas y 4 médicos.

Basados en que la cantidad de la poblacién es pequefia, en este estudio no se calcula muestra ni se

realiza técnica de muestreo, se trabajara con toda la poblacion de estudio.

Cargo Cantidad
Licenciados(as) 5
Auxiliares 1
Médicos 4

En el estudio no se aplicara una férmula para obtener la muestra porque el universo de estudio es

pequefio, la sala no cuenta con mucho personal y en cada turno disminuye las posibilidades de que

se encuentre el personal completo.
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Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion: Son todas las caracteristicas de los integrantes de la poblacién de
referencia que permiten su ingreso, formar parte a la poblacion en estudio.

Personal del area que acepte participar.

Personal de area que este en turno de 6am-6pm.

Personal de &rea que este en turno de 7am-7pm

Sexo: masculino y femenino

Criterios de exclusién: Son todas las caracteristicas de los integrantes de la poblacion de
referencia que descartan su ingreso, no formar parte a la poblacion en estudio

Personal del area de UCI que este de vacaciones

Personal del area de UCI gue se encuentre en reposo
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Matriz de obtencién de informacion

Objetivo especifico Fuente de informacion Técnica Instrumentos

Describir las caracteristicas Auxiliares de Enfermeria Encuesta Cuestionario para el personal
sociodemogréficas y laborales del Licenciadas (0s) en Enfermeria de salud

personal de salud que labora enla | Médicos

unidad de cuidados intensivos

Evaluar los conocimientos del Auxiliares de Enfermeria Encuesta Cuestionario para el personal
personal de salud sobre los criterios | Licenciadas (0s) en Enfermeria de salud

de los pacientes que ameritan Médicos

ingreso a unidad de cuidados

intensivos del hospitales de

referencia nacional escuela Dr.

Roberto calderdn Gutiérrez; hospital

escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca

Contrastar los criterios establecidos | Auxiliares de Enfermeria Encuesta Cuestionario para el personal

en las normativas propias de cada
hospital

Licenciadas (os) en Enfermeria
Médicos

de salud
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Operacionalizacion de variable

Variable Sub variable Indicador Valores Instrumento
Datos Sexo Femenino Cuestionario para el personal de
sociodemograficos Masculino salud
del personal de salud edad
Estado civil Casado
Comprometido
Divorciado
Soltero
Cargo Licenciada
Enfermera
Auxiliar
Medico
Precedencia Managua
Masaya
Jinotega
Mas
Conocimientos del Pacientes con capacidad Paciente con shock de | Si-no
personal de salud de resolucion cualquier tipo
sobre los criterios de (10pts) (3pts)
ingreso de pacientes
ala UCI. Cuestionario para el personal de
salud
Obstruccion respiratoria | Si-no
(3pts)
Sindrome de dolor Si-no
torécico (3pts)
Cancer en etapa terminal | Si-no

(1pts)
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Monitor cardiaco (3pts) Si-no
Desfibrilador (3pts) Si-no
Equipo biomédico Ventilador ciclo por Si-no
(10pts) volumen (3pts) Cuestionario para el personal de
Otoscopio (1pts) Si-no salud
TCE (2pts)
SGB(2pts) Si- no
Si- no Cuestionario para el personal de
ACV(2pts) Si-no salud
Alta prioridad Edema cerebral (2pts) | Si- no
IAM (2pts) Si-no
Pacientes inestables
(10pts) EPOC (4pts) Sl no
SGB(4pts) Si- no
Si-no
ACV (4pts) Si- no
Ventilacion mecanica TCE (4pts) Si-no
(VM) Insuficiencia respiratoria
aguda (4pts)
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Pacientes con shock Shock séptico (2pts) Si-no
Si-no
Shock Si-no
hipovolémico(2pts) Si-no
Shock anafilactico (2pts)
Si- no
Shock cardiogénico(2pts)
Shock obstructivo (2pts)
Pacientes post IAM (2pts) Si-no
quirdrgicos Edema pulmonar (2pts) Si-no
Si-no
Shock hipovolémico Si-no
(2pts) Si-no
Si-no
Otros (2pts)
Prioridad 2 Pacientes con TCE Si-no Cuestionario para el personal de
Pacientes que requieren | (6) pts. Si-no salud
monitoreo intensivo Si-no
(20pts) Pacientes con Si-no

tratamientos vaso activas
(6) pts.

Pacientes con distintos
tipos de shock (6) pts.

Pacientes con
nebulizaciones (2) pts.
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Prioridad 3 baja
prioridad

Pacientes en riesgo de
monitoreo intensivo (5).

Si—no

Pacientes en condicion
médica grave irreversible
e incapacitante (5).

Si-no

Cuestionario para el personal de
salud

Criterios establecidos
en las normativas
propias de los

hospitales

Sistema cardio vascular

Parada
cardiaca

Insuficiencia
cardiaca
congestiva

Bloqueo
cardiaco
completo

Hemoptisis
masiva

Sistema respiratorio

Hemoptisis
masiva

Disfuncion
respiratoria
aguda

Embolismo
pulmonar con

Cuestionario para el personal de
salud
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inestabilidad
hemodinamica

Trastornos
neuro
musculares

Sistema nervioso

Problemas
neuroldgicos de
diabéticos

SGB

Sindrome de
dolor regional
complejo
Lesiones del
plexo braquial

Compromiso respiratorio

Pacientes
ventilados

neumonia grave

Disfuncion
respiratoria

Hemotdrax sub
masivo

Cuestionario para el personal de
salud
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Compromiso Isquémico e
hemodindmico o infarto al
isquémico e infarto al miocardio
miocardio Ruidos
cardiacos
Ruidos
pulmonares
Otros
Trastornos neuroldgicos | Meningitis
Trastorno

neuromuscular

ACYV agudo

TCE

Cuestionario para el personal de
salud

Compromiso neuroldgico

Problemas
neuroldgicos de
diabéticos

SGB

Sindrome de
dolor regional
complejo
Lesiones del
plexo braquial

Cuestionario para el personal de
salud
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Patologias
gastrointestinal

Hemorragia
digestiva

Disfuncion
hepatica
fulminantes

Pancreatitis
grave

Perforacion

Cuestionario para el personal de
salud

esofagica
Alteraciones renales y Insuficiencia Cuestionario para el personal de
metabolica renal salud

Pacientes con
cetoacidosis
diabética
Estados de
hipertiroidismo
Otros:

Post operatorio

IAM
Dificultad
respiratoria
Edema
pulmonar
Shock
hipovolémico
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Técnicas e instrumentos

La "técnica" se entiende como el conjunto de reglas y procedimientos que le permiten al investigador
establecer la relacion con el objeto o sujeto de la investigacion (Canales, Alvarado y Pineda, 1994).
En esta investigacion se utilizo la técnica de la encuesta que consiste en obtener informacion de los
sujetos de estudio, proporcionados por ellos mismos, sobre opiniones, conocimientos, actitudes o

sugerencias.

El instrumento utilizado en esta investigacion esta elaborado bajo la técnica de la encuesta a través
de un formulario con tres secciones la primera basada en describir las caracteristicas socio
demogréfica del personal de salud que lora en la unidad de cuidados intensivos, la segunda evaluar
los conocimientos del personal de salud sobre los criterios de los pacientes que ameritan ingresos a
ala unidad de cuidados intensivos del Hospital escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez y Hospital
escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca en el Il semestre del 2019, tercero contrastar los criterio

establecido en la norma propia de cada hospital.

Validacion de instrumentos

a. Pilotaje

Se pretende realizar pilotaje a personal de salud que labore en sala de observacion que cumpla con
los criterios de inclusion con el objetivo de corregir errores en cuanto a la forma y contenido antes de

ser aplicado al personal que trabaja en el area de unidad de cuidados intensivos.
b. Prueba de jueces
Se realizara con tres profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Roberto Calderon:

o lajefadelaUCI

e jefa unidad
Método de recoleccion de la informacion
a. Métodos e instrumentos para la recoleccion de datos

Para la recopilacion de datos se establecieron instrumentos que ayudaran a obtener la informacion
pertinente para la elaboracion de los requerimientos del software, los cuales guiaron el desarrollo de

la aplicacion.

Encuesta: A través de un formulario que pretende identificar la practica relacionada con el
conocimiento del personal de enfermeria de criterios actuales que deben cumplir los pacientes para
el ingreso a UCI.
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Dentro del instrumento se utiliz6 el cuestionario para la evolucion de los criterios a UCI el cual esta
estructurado por 8 items cada uno con un puntaje, en el que estan referidos a los criterios de ingreso
a UCl divido en los siguientes, 1). Pacientes con capacidad de resolucién 10pts,2) equipos biomédicos
10pts, 3).alta prioridad 10pts,4). Ventilacion mecanica 20pts,5) pacientes con shock 10pts, 6).
Pacientes post quirtrgicos 10pts, 7). Prioridad 2 pacientes que requieren monitoreo intensivos, 8).
Baja prioridad 10pts. Con lo que se evaluar al personal el conocimiento catalogado mediante el rango
de puntaje obtenido por cada sistema en 50-60 conocimientos deficiente, 60-70, proceso de

aprendizaje, 80-90 bueno conocimientos y de 90-100 excelentes conocimientos.
b. Presentacion de la informacién

Para el analisis, disefio y desarrollo de la investigacion, se requirieran de varias herramientas
dedicadas a la elaboracion de este tipo de analisis de datos, los que facilitan los tiempos de disefio y

resultados. Tales herramientas se describen a continuacion:

» Microsoft Excel: Para el analisis, procesamiento de datos, andlisis de datos, instrumentos de
cada una de las variables, obtencidon de resultados, graficos de pasteles, barras y tablas

» Microsoft Word: Para la elaboracion de protocolo, analisis de gréficos y tablas, discusion de
resultados.

» Microsoft Powers Point: Se utilizara para la presentacion en la defensa preliminar del

protocolo de investigacién aplicada

Plan de tabulacién y analisis
De los datos que se generen en los instrumentos de recoleccidn de informacion, se realizara el analisis
estadistico pertinente, segin la naturaleza de cada una de las variables, mediante el andlisis de

contingencia, (crosstab analisis).

Se realizaran la tabla de distribucién de frecuencias y el analisis de graficos del tipo: barras de manera

uni y bi variado, se describiran de forma clara la intervencion de las variables.

Triangulacién

a. Definir triangulacion

Es la estrategia utilizada para lograr validez, es una combinacion de métodos y técnicas, se
esquematizan cuatro tipos, de informacién, de investigadores, de teorias y de métodos. En esta

investigacion se utilizard la triangulacion de métodos.

b. Tipo de triangulacién
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Triangulacion de métodos: se emplean dos técnicas diferentes, con el Unico propdsito de

recoleccion de informacidn util para dar salida a objetivos sobres criterios actuales utilizados
para el ingreso a unidad de cuidados intensivos.

¢

Encuesta
Cuestionario I |

Criterios
ingreso de

pacientes
a Ucl
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4.2. Marco tedrico

1. Caracteristicas sociodemograficos y laborales del personal de Enfermeria.
Conceptos: son el conjunto de caracteristica bioldgica socios economicos, culturales que
estan presente en las poblaciones sujetas a estudios tomando aquellas que pueden ser medible
la informacidn obtenida de la variable censal utilizada en la recoleccion de datos, es empleada
para estudiar las principales caracteristicas demograficas de la poblacion, las cuales permiten
explicar hasta ciertos grados, el comportamiento demografico y social de la misma. Como
parte del objetivo censal, se brindan aspectos relacionados con el tamafio de poblacion actual,
area de residencia urbana o rural, su composicion por sexo entre otros. (CEPAL 2010).

1.1 Licenciados (0) en enfermeria

La ley de regulacion del ejercio de enfermeria,capitulo 1 de la profesion de enfermeria define
que “que esla persona que a completado estudios de enfermeria anivel academico oficializado
y esta capacitada (0) para proporcionar el cuiddao de enfermeria teniendo como herrameinta
fundamental el procesos de intervencion de enfermeria como fundamentacion cientifica para
la atencion del individuo sano y con problemas de salud debajo, mediano y alto riesgo, en los
diferentes niveles de atencion establecidos una realacion con el o las usuarios de calidad y
calides y comprendera al individuo como un se biopsicosocial”.

1.1.2 Enfermera

De igual forma esta ley expresa que la enfermera “Es una profesion cientifica, tecnica,
humana y social con capacidad de liderar su paractica profesional de manera autonoma en
cuantos a los procediemientos de la profesion o en conjutos con un equipo multidiciplinario,
centrandos su quehacer en la prestacion de un servicio de enfermeria seguro y decalida,
garantizando en su relacion con el usuario la calidez, confianza, el sigilo, la serenidad y el
apoyo a nivel individual, fundamentado en el perfeccionamientos de los conocimientos,
analisis del prcesos salud enfermedad y en la aplicacion de la investigacion para la busgyedad

de respuesta a los problemas de salud”.
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1.1.3Auxliar de Enfermeria

Asi mismo esta ley expesa sobre el auxliar de enfermeria:” Es la persona que posee
instruccion y formacion basica de enfermeria y posee diploma que la /o lo acredita para
ejercer acciones de apoyo asistencial tanto como preventivas como cuarativas dirigidas a la
personas, familias y comunidad, bajo la supervison de enfermeras /o , encontrandose ademas
controlada /o por la autoridad reguladora”.

1.1.4Edad en enfermeria

El ministerio de salud de nicaragua en el afio 2005 en la actualidad mas de las tres cuarta
parte (76.4%) tiene menos de 40 afios de edad, es decir se trata de un colectivo muy joven.
En las enferemeras es de 33.2 afios siendo esta la edad media y en los varones 36.23 afios
siendo esta diferencia significativas estadisticamente.

1.1.5 Estado civil

Segln Gutierez, (2018) realizo un estudio donde recolecto la siguiente informacion en
relacion al esatado civil de los enfermeros que laboran en la area critica el 19(29.23%)
manisfestaron ser solteros, 17( 26.5%) casados, el 22 /33.85) divorciados (10.77%)
comprometidos.

1.1.6 Sexo en Enfermeria

La mayor parte del personald eenfermeria ( 67.9%) es femenino y llevan ejerciendo su
profesion una media de 12 afios aunque la variable de tiempo trabaajando como enfermera
/os ocilan entre los 6 meses y 44 afios, esata variabilidad muy superior entre los varaones y
teniendo ellos significativamente mas tiempo de ejercicio profesional que las mujeres. En
cuanto al sexo hay cierta tendencia a la vocacion femenina por esta especialidad.
1.1.7Procedencia.

Segun reporte del ministero de salud de nicaragaua hasta el 20010 tenian entre su personal

de salud a 2953 enfermeras , casi el 25 % de ellos estan en la capital.
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2. Conocimientos del personal de salud sobre los criterios utilizados para ingreso

de pacientes a UCI.
El aprendizaje organizativo segin Martinez & Leon, (2002) define como” la capacidad de
realizar un proceso que trasforma la informacion en conocimiento lo lleva cabo la propia
organizacion y sus integrantes individuales o grupales “su resultado le permite mejorar su

actividad su dotacion de recursos y capacidades y alcanzar y mantener ventajas competitivas

2.1 Pacientes con capacidad de resolucion
Segun Toledo, (2004) realiza un estudio en el que Comprende aquellos dafios de los pacientes
criticos de mediana complejidad y que requieren recursos materiales de mediana tecnologia
y que requieren medidas de tratamiento complejas, e incluye entre otros a los siguientes
dafios:
Shock de cualquier tipo
Obstruccidn de la via respiratoria alta
Sindrome de dolor torécico

Cancer en etapa terminal

2.1.1 Recursos materiales

2.1.2

Para realizar una buena técnica o procedimiento a una paciente enfermeria debe de contar
con un conocimiento amplio en los métodos de asepsia la unidad de salud debe brindar todos
los equipos y materiales para una mejor proteccion del enfermero y el paciente y asi evitar
infecciones y posibles complicaciones al paciente.

Para el mejor cumplimiento de sus fines, los Servicios de Cuidados Intensivos deben contar
con los recursos materiales mas apropiados, tanto en infraestructura como en equipamiento,
asi como disponer de manera oportuna y suficiente de materiales y farmacos de uso frecuente
en la UCI (Toledo, 2004)

Equipos biomeédicos

Enfermeria debe de tener conocimientos amplios de todo el equipo que se deben utilizar en
la UCI tales como armar un ventilador mecanico, uso de bomba de infusion, dosificacion
efectos adversos delos farmacos desfibrilador equipo para entubacion asistir en cualquier
procedimiento al medico y acatar ordenes tener conocimiento de resucitacion mecéanica

Toledo, (2004) indico que los siguientes equipos necesarios en la uci son:

v" Monitor cardiaco
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v" Desfibrilador

v Ventilador ciclo por volumen

v’ otoscopio

2.1.3 Interrelacion de apoyo enfermera paciente
Desde que recibes al paciente enfermeria tiene el primer contacto enfermero paciente tener
una buena comunicacion con el paciente es esencial para su cuidado y una pronta
recuperacion el paciente puede indicarte a través de sefias lo que tu quieres saber y lo que el
sienta 0 necesite
La interaccion o comunicacion enfermera-paciente ocupa un lugar prioritario en el ejercicio
de la préctica profesional de las enfermeras, ya que es el eje articulador de los cuidados, tanto
asistenciales, como tecnologicos, dirigidos a la oferta del cuidado de enfermeria de calidad.
(Rodriguez, 2012)
El significado del cuidado de enfermeria. Describieron que la enfermedad trae consigo
sufrimiento debido a que genera dolor, alteraciones fisicas, psicoldgicas, proximidad con la
muerte y desesperanza; que el sufrimiento varia en intensidad, duracion y profundidad y que
cada persona lo vive a su manera; por lo que la enfermera tendra que acompariar, dar animo,
esperanza y consuelo; y contrarrestar la soledad, la tristeza, la incertidumbre, la angustia y el
dolor. Encontraron que el cuidado de enfermeria depende de la presencia de las enfermeras
al lado de los pacientes, quienes por lo menos esperan un saludo; que en muchas ocasiones
el acercamiento con el enfermo se circunscribe a la realizacion de procedimientos dirigidos
al cuidado fisico y no a la asistencia emocional o psicolégica (Rodriguez, 2012) .
2.1.4 Alta prioridad

Pacientes criticos, inestables en condiciones potencialmente reversibles y que requieren
terapia intensiva (soporte ventilatorio, drogas vaso activas) y estrecha, continua observacion.
Cuando la reversibilidad y el pronéstico son inciertos se puede dar un tiempo limitado de
prueba terapéutica en la UCI (Griner, 2006)
Los ingresos de pacientes deberian ser evaluados rapidamente por el personal
multidisciplinario aplicar todas las medidas necesarias para con el fin de administrar

tratamiento eficaz que ayudara a recuperarse de su problema de salud.
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2.15

2.16

2.1.7

2.18

Pacientes inestables

Segun Griner, (2006) “incluye pacientes con enfermedades cronicas subyacentes y pacientes
terminales que requieren monitoreo tratamiento que no pueden ser provistos fuera de UCI”.
Son pacientes que requieren tratamiento que no pueden ser administrados fuera de esta sala
y deben estrictamente ser vigilados y monitorizados en la sala tratando de evitar
complicaciones ya que lo que se pretende es minimizar los dafios y dar una salida al problema
de salud presente en el cliente.

Ventilacion mecéanica (VM)

Procedimiento de respiracion artificial que suple la funcidn respiratoria de una persona, de
forma que mejore la oxigenacion, influye asi mismo en la mecénica pulmonar, es un
generador de presion positiva en la via aérea que suple el ciclo respiratorio (Perez, 2016)
Este tipo de procedimientos son de manejo activo y controlado dentro de la UCI con el fin
de monitorizar frecuentemente los pardmetros para evitar nuevas complicaciones a nivel
pulmonar producidos por la insercion de presion positiva en pacientes con deficiencias
respiratorias que pueden comprometer la vida del cliente.

Pacientes con shock

Segun Procter (2018) “es un estado de hipo perfusion de los 6rganos que produce
disfuncion y muerte celular. Los mecanismos pueden incluir una disminucion del volumen
circulante, disminucion del gasto cardiaco y vasodilatacion™.

Son casos comunes en pacientes en condicion critica el cual necesitan un adecuado manejo
dependiendo la situacion a la que este se expuso y haya originado el shock se debe manejar
estrictamente controlado tratando de manejar adecuadamente usando técnicas
especializadas enfocadas exactamente en el problema.

Pacientes postquirargicos

Ingreso Postoperatorio de pacientes que presentan complicaciones serias que precisen
soporte ventilatorio, monitorizacion hemodinamica o cuidados de enfermeria que permitan
una adecuada recuperacion ayudando de revertir el problema de salud grave con dispositivos
de alta tecnologias que sustituyen las funciones normales del sistema humano cuando se ven

comprometidas ante agentes que atenta contra la vida del paciente.
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2.1.9Prioridad 2
Segun Griner (2006) son “Pacientes que requieren monitoreo intensivo y pueden llegar a
requerir intervencion inmediata. Pacientes con condiciones previas a que desarrollen eventos
agudos”. Son personas que desde el ingreso a la sala necesitan ser tratadas de manera
eficientes por profesionales de salud siempre con el fin que este tenga una recuperacion
rdpida con cuidados directos y especializados que ayudaran a disminuir su estancia
hospitalaria.
2.2.1Pacientes que requieren monitoreo intensivo
Monitorizaciones manuales o por observacion directa y examen fisico e intermitentes, y su
frecuencia depende de la enfermedad que presente. Esto incluye la medicién de los signos
vitales (T °; T/A; P; FR), cuantificacion del ingreso y egreso de liquidos (Eachempati,
2017).
Acciones de enfermeria basicas dirigidas a cada paciente que se prestan los servicios de
salud como profesionales, En las que desempefian el rol de cuidador ayudando a mejorar
su condicion de salud a la vez disminuyendo la aparicion de complicaciones mediante la
evaluacion continua de la efectividad del cuidado.
2.2.2 Prioridad 3
Pacientes inestables, criticamente enfermos, que tienen reducidas posibilidades de
recuperacion por la enfermedad de base o por la condicion aguda pueden recibir tratamiento
intensivo, pero con limitaciones en algunas maniobras: Intubacion, RCP. La disminucion de
las probabilidades de vida estos que ingresan a la sala de UCI son de tratamiento exclusivos
el cual no se estara disponible realizar procedimientos méas que solo sea para mantener sus
ultimos inspiro de vida con probabilidades de rehabilitacion nula.

2.2.3  Bajaprioridad
Pacientes en riesgo de requerir terapia intensiva y pacientes en condiciones médicas graves,
irreversibles e incapacitantes, deberian ser admitidos solo si hay oportunidad que el paciente
se beneficie de un manejo agresivo en UCI. (Griner, 2006)
Todo paciente que no requiera de un manejo en el cual no sea parcialmente o totalmente
sustituido por el personal de salud indica que no amerita una monitorizacion intensiva, ya

que no cumplird completamente con los requisitos que la sala impone para su ingreso.
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2.2.4 Criterios Especificos
Segun Griner (2006) “El tamafio Hospital, asi como el nUmero de camas son parametros
fundamentales para la seleccion de criterios de ingreso a pacientes” debido a que las
necesidades de los pacientes no son las mismas puesto que algunos requieren de una
monitorizacién continua eficaz, profesional y compleja que le beneficiara en lo que respecta
a su condicion critica que es el trabajo de la unidad de cuidados intensivos velar por los que

tienen una situacion grave.

3. Criterios establecidos en las normativas propias de los hospitales.
3.1.1 Sistema cardiovascular
Segun Cisneros & Torrez, (2016) plantean los siguientes:
Parada cardiaca.
Choque cardiogeénico.
Insuficiencia cardiaca congestiva aguda con disfuncion respiratoria y/o necesidad de soporte
hemodindmico.
Emergencias hipertensivas.
Infarto agudo de miocardio (IAM) con complicaciones.
Angina inestable, con arritmias, inestabilidad hemodinamica o dolor toréacico persistente.
Taponamiento pericardico con inestabilidad hemodinamica.
Diseccion de aneurisma aortico.
Arritmias complejas con inestabilidad hemodinamica o insuficiencia cardiaca congestiva.
Bloqueo cardiaco completo.
3.1.2 Sistema respiratorio
Segun Cisneros & Torrez, (2016)plantean que :
Disfuncion respiratoria aguda que precisa soporte ventilatorio o intubacion inminente.
Embolismo pulmonar con inestabilidad hemodinamica.
Hemoptisis masiva.
3.1.3 Sistema nervioso
Pacientes con TCE moderado o leve que precisan monitorizacion (contusion cerebral

pequenia).
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Pacientes con TCE que precisan fisioterapia respiratoria
Pacientes con afectacion cronica del SNC, como alteraciones neuromusculares que precisen
cuidados de enfermeria.
Enfermeria debe conocer e identificar las diferentes complicaciones que los pacientes
presentan al entrar a la unidad de cuidados intensivo debe saber las acciones o procedimientos
que se deben brindar a cada una de las complicaciones para mantener estable al paciente.
3.1.4 Los Compromiso respiratorio
Segin Anabel Hernandez, (2015) Sedan alrededor del 40 % de los pacientes operados
presentan complicaciones de indole respiratoria. Las causas mas importantes por estar
relacionadas con mayor mortalidad son: atelectasia, neumonia, fallo respiratorio vy
exacerbacion de enfermedad pulmonar crénica. La frecuencia de estas complicaciones es
igual o incluso mayor que la de las complicaciones cardiovasculares, y también son la causa
mas frecuente de ingreso en unidades de criticos y de reingreso hospitalario, por lo que
aumentan la estancia hospitalaria.

3.1.5 Trastornos neuroldgicos
Segun Rio Roja, los define en los siguiente: Coma: metabdlico, tdxico, Accidente cerebro-
vascular agudo, Meningitis con alteracion del nivel de consciencia o disfuncién de otro
6rgano o sistema. Trastornos neuromusculares o del SNC vy disfuncién de otro 6rgano o
sistema, Estado epiléptico, Muerte cerebral o su posibilidad en pacientes que podrian donar
sus érganos, Traumatismos craneoencefalicos graves.
3.1,6 Sistema endocrino
Segin la Rio Roja (2012). Afirma que la cetoacidosis diabética con inestabilidad
hemodinamica, alteracion de conciencia insuficiencia respiratorio, alteraciones
hidroelectroliticas cumplen con los suficientes criterios para el ingreso a la unidad de
cuidados intensivos.
3,1,7 Compromiso hemodindmico
Segun la Rio Roja define “que la monitorizacion hemodinamica més adecuada es en la unidad
de cuidados intensivos con los pacientes mas criticos” ya que de acuerdo a la atencion
especializada que se brinda en la unidad de cuidados intensivos siempre se mantiene una

monitorizacion adecuada a estos pacientes.
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3.1.8 Patologias gastrointestinales

Segun la Rio Roja definen “que las patologias gastrointestinales van seguido de hemorragia
digestiva masiva con compromiso hemodinamico o con una insuficiencia hepatica aguada
grave “cuestion que debe ser maneja con monitoreo intensivo con un personal capacitado y
capaz de resolver la problemaética de cada paciente en situaciones graves de salud que atenta
con su propia vida.
3.1.9 Patologia gastrointestinal Alteracion renal y metabdlica
Los pacientes criticos pueden presentar complicaciones gastrointestinales durante su ingreso.
Las complicaciones de mayor relevancia clinica son la hemorragia digestiva y las
complicaciones relacionadas con la nutricién enteral. (Gonzalez, 2007)
Las enfermedades renales atacan a las unidades anatomicas y funcionales de nuestros
rifiones, denominadas nefronas, que se encargan de la filtracion y reabsorcion de las
sustancias de nuestro organismo. Por eso, la pérdida de la capacidad de depuracién de estos
Organos provoca una alteracion de los niveles de la sangre y la orina (Blogdesisa Salud,
2018).

4. Postoperatorio

A pesar del perfeccionamiento de las nuevas técnicas quirdrgicas, de la creacion de las
unidades de Cuidados Intensivos y del desarrollo de nuevos y potentes antimicrobianos, la
mortalidad por sepsis abdominal grave y peritonitis secundaria es un problema médico
postquirurgico complejo donde se interrelacionan una serie de factores que determinaran el
pronostico, dentro de los cuales se encuentran el diagnéstico de la enfermedad, tipo de
cirugia, tiempo o momento del diagndstico de la misma, asi como los antecedentes

patoldgicos del enfermo. (Almanza, 2015)
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4.3 Anadlisis y discusion de resultado

Caracteristicas sociodemograficas del personal de salud que labora en la Unidad de Cuidados

Intensivos

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Femenino Masculino
Sexo del personal de salud

m HEALF
m HERCG

Figura 1: Sexo segun hospitales de referencia nacional del personal de salud que labora en la Unidad de
Cuidados 11 semestre 2019. Fuente tabla 1, anexo 1.

En esta figura 1 se observar que el personal de salud encuestada de ambos Hospitales

predomina mas con un 90 % en el hospital Antonio Lenin Fonseca y con un 80 %EI sexo

femenino y con 30% el sexo masculino.

Lo antes revisado se afirma con lo que expresa Serna (2007) Que la mayor parte del personal

de Enfermeria es femenino y llevan ejerciendo su Profesion por muchos afios en los

Hospitales encuestados oscilan mas el sexo femenino ya que hay cierta tendencia a la

vocacion de enfermeria por el sexo femenino esto se debe a que afios anteriores solo las

mujeres eran las que estudiaban esta carrera porque eran acta para brindar cuidados con

dedicacion. El sexo masculino no ejercia esta profesion porque se dejaban guiar por

estereotipos que se dicen influyendo mucho en el género.
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Figura 2: Rango de edades segln hospitales de referencia nacional del personal de salud que labora en la
Unidad de Cuidados Il semestre 2019. Fuente tabla 2, anexo 2.

En la figura 2 se evidencia que en el hospital Antonio Lenin Fonseca el 70% tiene edades
entre los de 20 y los 29 afios, considerados como jovenes adultos; por lo contrario, en el
hospital Roberto Calderon Gutiérrez el 70% tiende a tener edades entre los 30 y 59,
considerados como adultos. Como se ha observado la mayoria del personal es adulto joven o
adulto, debido a que segun el Ministerio de salud de Nicaragua (2005) en la actualidad mas
de las tres cuartas partes tiene menos de 40 afios de edad, es decir se trata de un colectivo
muy joven. Siendo mas preciso, hasta el afio 2005 la edad media del personal de enfermeria
mujeres es de 33.2 afios y de los varones 36.23 afios.

Un aspecto que llama la atencion es que en el Hospital Antonio Lenin Fonseca la mayoria
del personal tiene entre 20 y 29 afios, lo que probablemente se deba al proceso de jubilacion
del personal; sin embargo, se puede decir que se cuenta con personal recién egresado de sus
carreras en los ultimos 7 afios, 1o que se puede interpretar como personal con conocimiento
actualizado y que esta desarrollando experiencia actualmente. Sin embargo, en el Hospital
Roberto Calder6n Gutiérrez se cuenta con personal adulto, lo que se interpreta que se cuenta

con personal con méas experiencia laboral.
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Figura 3: Estado civil segun hospitales de referencia nacional del personal de salud que labora en la Unidad
de Cuidados Il semestre 2019. Fuente tabla 3, anexo 3.

De acuerdo a la informacion obtenida por el personal de salud encuestado se encontré que el
70% del personal del Hospital Antonio Lenin Fonseca tienen un compromiso ya sea formal
(casado) o a punto de formalizar (comprometido); Asi mismo el 60% del personal del
Roberto Calderén Gutiérrez tienen los mismos tipos de compromisos (figura 3). En ambos
hospitales predominan mas los casados, esto se debe a que, en la cultura nicaraglense, la
poblacidn joven se casa a temprana edad y conlleva a tener mayor responsabilidad tanto en

su hogar como en el trabajo, ya que ellos son el sustento diario de su familia.

Asi también, en ambos hospitales entre el 20 y 30% tienen un estado civil soltero, por lo que
probablemente estén dedicados méas a su profesion. El porcentaje de solteros en ambos
hospitales son parecidos a los resultados de Gutiérrez (2018) donde el 29% del personal de

enfermeria que laboran en el area critica son solteros.
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Figura 4: Procedencia segun hospitales de referencia nacional del personal de salud que labora en la
Unidad de Cuidados Il semestre 2019. Fuente tabla 4, anexo 4.

10%0 10%0

En la figura 4. Se observa que en ambos Hospitales la mayor parte de los trabajadores del
area de UCI son de Managua con un 90% el Hospital Antonio Lenin Fonseca y un 60% el
hospital Roberto calderon Gutiérrez. Segin Torres (2012).” La mayor cantidad de
Enfermeras estan en Managua, son 22 Enfermera por 10 mil habitantes, sin embargo, hay

lugares que llegamos a 0.5 Enfermeras por habitante”.

Se evidencia que las concentraciones de trabajadores de los Hospitales en estudios, son
procedentes de Managua. La razon de esto se debe a que las personas buscan tener un hogar
cerca de sus trabajos siendo este de gran beneficio para un mayor ingreso econémico y un

mayor ahorro econémico en el trasporte colectivo.
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Figura 5: Cargo que desempefian segln hospitales de referencia nacional del personal de salud que labora
en la Unidad de Cuidados Il semestre 2019. Fuente tabla 5, anexo 5.

En lafigura 5 evidencia que el Hospital Antonio Lenin Fonseca tiene personal més calificado,
en este el 90% son licenciados en Enfermeria o médicos, por lo que esta unidad tiene
profesionales de la salud con conocimientos cientificos pertinentes para la toma de decisiones
sobre los criterios para ingresar a pacientes en la Unidad de Cuidados intensivos. Por el
contrario, en el Hospital Roberto Calderon Gutiérrez, solo el 40% tiene el nivel de
licenciatura, esto significa que el 50% son auxiliares de Enfermeria, por lo que se asume que
pueden realizar algunos de los cuidados de Enfermeria, sin embargo, es comin que muchos
de ellos no conozcan la razon cientifica de dichos procedimientos, por lo que es probable que

no estén claros de los criterios que debe cumplir el paciente para ser ingresado a UCI.

Al respecto, la ley de regulacién del ejercicio de Enfermeria, capitulo | de la Profesion de
Enfermeria define qué es la persona que ha completado estudios de Enfermeria a nivel
académico como herramienta fundamental el proceso de intervencion de Enfermeria como
fundamentacion cientifica para la atencion del individuo sano el Auxiliar de Enfermeria es
la persona que posee instruccion y formacion basica de Enfermeria y posee diploma que la/o

acredita para ejercer acciones de apoyo asistencial.
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Conocimientos del personal de salud sobre los criterios de los pacientes que ameritan ingreso a
unidad de cuidados intensivos.

0)
Pactentes con shock de cualquier tipo w 130%
(0)
bt Fespiratori e 500

Sindrome de dolor toracico

)%

30%

Céncer en etapa terminal

70%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
mHERCG w®mHEALF
Figura 6 paciente con capacidad de resolucion del personal de salud que labora en la unidad de cuidados
intensivos Fuente: tabla 6Anexo: 6
En la figura No.6 se observa que el 90% por ciento del personal encuestado del hospital

N=20

Roberto Calderon Gutiérrez respondié correctamente y solo el 30% manifiesta que la
pregunta numero 4 amerita ingreso a UCI mientras tanto el personal encuestado del hospital
Antonio Lenin Fonseca el 90% responde correctamente y que el 70% refieren que el cancer

en etapa terminal es prioridad para ingreso a UCI.

Segun Toledo, (2004) realizo un estudio en el que Comprende aquellos dafios de los pacientes
criticos de mediana complejidad y que requieren recursos materiales de mediana tecnologia

y que requieren medidas de tratamiento complejas.

Se puede decir que el 90% del personal de salud encuestado de ambos hospitales tiene
conocimientos sobre los criterios que deben cumplir los pacientes para su ingreso a unidad
de cuidados intensivos.
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Figura 7: Equipos biomédicos que son utilizados por la persona de salud que labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos. Fuente: tabla 7; ANEXO: 7.

En la figura no.7 se observa que el 100% de la poblacion encuestada del hospital Roberto
Calderdn Gutiérrez responde correctamente a las tres primeras preguntas y el 80% responde
que el otoscopio es un equipo biomédico que se utiliza en UCI mientras tanto la poblacion
encuestada del Hospital Antonio Lenin Fonseca el 90% respondi6 correctamente a los tres
primeros incisos y el 70% respondid que el otoscopio es un equipo que se utiliza en UCI.
Toledo, (2004) define que Enfermeria debe de tener conocimientos amplios de todo el
equipo que se deben utilizar en la UCI tales como armar un ventilador mecéanico, uso de
bomba de infusion, desfibrilador.

Por lo tanto, el personal encuestado tiene conocimientos sobre los equipos biomédicos que
son utilizados en la unidad de cuidados intensivo en la atencién de los pacientes a sus ingresos

a dicha unidad.
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Figura 8: Criterios de alta prioridad en pacientes inestables con ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos en
los hospitales de referencia nacional Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez y Hospital Escuela Dr.
Antonio Lenin Fonseca en el Il semestre 2019. Fuente: tabla 8; ANEXO 8.

Segun Griner,(2006) “los Pacientes criticos, inestables en condiciones potencialmente
reversibles y que requieren terapia intensiva (soporte ventilatorio, drogas vaso activas) y
estrecha, continua observacion”.

En la figura 8 muestra que el correspondiente 10% del personal de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos del Hospital escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca esta en desacuerdo
que los pacientes que cumplen los criterios de alta prioridad son los pacientes inestables,
para la admision de y estancia en dicha sala, el cual el 90% de la misma poblacién tienen
muy bien definido los criterios que deben cumplir todo pacientes que ingresa a la UCI en el
que el Hospital escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez de igual manera se obtiene el valor
del 10% del personal opina que no todos los pacientes con las patologias reflejadas puedes
ingresar a UCI.

En ambos Hospitales tienes muchos servicios que prestan una atencién directa al paciente se
puede decir que en ambos hospitales el personal de UCI maneja los criterios que debe
cumplir cada paciente para su ingreso ya que de los resultados de ambos hospitales ocupa el
primer lugar en los criterios los pacientes con TCE seguido del resto de patologias con lo que
una pequefia poblacion no tienen bien definidos los criterios con los pacientes inestables que

necesitan una monitorizacion continua y especializada.
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Figura 9: Criterios de alta prioridad en pacientes de ventilacion mecanica con ingreso a
la Unidad de Cuidados Intensivos en los hospitales de referencia nacional Hospital
Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez

y Hospital Escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca en el 11 semestre 2019 Fuente: tabla 9

ANEXO 9

En la siguiente Figura 9 se representan los criterios de alta prioridad en pacientes de
ventilacion mecanica el10% al 20% del personal de enfermeria de la UCI del hospital escuela
Dr. Antonio Lenin Fonseca no esta de acuerdo que los pacientes que cumplen con el criterio
de ventilacion mecanica En relacion del hospital Dr. Roberto calderén Gutiérrez se
obtuvieron solo 10% de que este criterio no se utiliza para el ingreso de paciente a la unidad
de cuidados intensivos.

Segun Pérez ( 2016) es un Procedimiento de respiracién artificial que suple la funcion
respiratoria de una persona, de forma que mejore la oxigenacion, influye asi mismo en la
mecéanica pulmonar, es un generador de presién positiva en la via aérea que suple el ciclo
respiratorio.

En la que respecta con datos recolectados en el personal de ambos hospitales utilizan los
mismos criterios de manera que en ambos servicios manejan criterios correspondientes a la
sala, tienen conocimiento de clasificacion de acuerdo a los criterios de los pacientes
obteniendo que la misma poblacion no manejan correctamente los criterios puesto que es esta

sala que se presta mayormente una atencion integral con soporte ventilatorio.
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Figura 10 Criterios de alta prioridad en pacientes con shock ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos
en los hospitales de referencia nacional Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez y Hospital Escuela
Dr. Antonio Lenin Fonseca en el 11 semestre 2019. Fuente: tabla 10 ANEXO: 10

En la figura 10 muestra que el 20% a 30% del personal de unidad de cuidados intensivos del
hospital escuela Antonio Lenin Fonseca y del HERCG. No ingresa pacientes con cualquier
tipo de shock, cuestién que en el 80% a 90% de los profesionales estan de acuerdo con
literaturas de los ingresos de pacientes a UCI con este tipo de patologia.

Segun Procter (2018) “Son casos comunes en pacientes en condicién critica el cual
necesitan un adecuado manejo dependiendo la situacion a la que este se expuso y haya
originado el shock se debe manejar estrictamente controlado tratando de manejar
adecuadamente usando técnicas especializadas”

De acuerdo a los datos obtenidos es notable que ambos hospitales ingresan con mayor
frecuencia los pacientes con esta patologia el que una pequefia parte de la poblacion
encuestada no tiene bien definido los criterios que debe cumplir el paciente para su ingreso a
UCI conocimientos que pueden ser adquiridos con aclaraciones del manejo y las

prestaciones que ofrece el servicio de la unidad de cuidados intensivos.
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Figura 11 Criterios de alta prioridad en pacientes Postquirtrgicos ingresados a la Unidad de Cuidados
Intensivos en los hospitales de referencia nacional Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez y
Hospital Escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca en el 11 semestre 2019. Tabla: 12 ANEXO: 11

En la figura 11 ilustra los criterios de alta prioridad en pacientes post quirargico en el
hospital escuela Antonio Lenin Fonseca el personal de salud indicaron que hay otras
complicaciones por la que ingresan pacientes post quirdrgico a la unidad de cuidados
intensivos pero que brindan una atencion integral con el resto de las patologias en la que
para ellos los post quirdrgico que mas ingresan siempre llegan con shock hipovolémico
seguido de pacientes con dificultad respiratoria en la que los resultados obtenidos del
personal de la UCI del hospital escuela Dr. Roberto calderén Gutiérrez ingresan todos los
pacientes con shock hipovolémico.

Segun Griner (2006).” El Ingreso Postoperatorio de pacientes que presentan
complicaciones serias que precisen soporte ventilatorio, monitorizacion hemodinamica o
cuidados de enfermeria”.

Estos criterios de ingreso verdaderamente importantes ya que permiten una adecuada
recuperacion ayudando a revertir el problema de salud grave con dispositivos de alta
tecnologias.

Esto indica que en ambos hospitales ingresan a la UCI los pacientes que cumplen con los
criterios establecidos por servicio de UCI en la que una pequefia poblacién que no maneja
bien los criterios no estara apta de brindar cuidados enfocados a revertir el problema de
salud de sus pacientes con lo que el personal de mayor conocimiento ayudara a esta

poblacion.
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Figura 12: Criterios de prioridad que no requieran monitoreo intensivo, ingresados a la Unidad de Cuidados
Intensivos en los hospitales de referencia nacional Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez y
Hospital Escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca en el Il semestre 2019. Tabla:12 ANEXO 12

En la figura 12 refleja que el 20% a 60% no estan de acuerdo que estos pacientes ingresan
a la UCI del hospital escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca en la que de acuerdo a sus
conocimiento indican con un mayor porcentaje del 100% que los que necesiten un
tratamiento vaso activo son los que deben ingresar a la UCI de acuerdo con esta prioridad
con lo que los datos obtenidos con el personal de la UCI hospital escuela Dr. Roberto
calderdn Gutiérrez el 60% de los encuestados se equivocaron con los pacientes con NBZ

manejando los criterios de acuerdo a la literatura.

Segun Griner (2006). Afirma “que en la UCI se desempefia el rol de cuidador ayudando a

mejorar su condicion de salud a la vez disminuyendo la aparicion de complicaciones”.

En la evaluacion la efectividad en el cuidado ambos hospitales utilizan la clasificacion de
pacientes que ameritan ingreso a la UCI con igual prioridad reflejando que sigue existiendo
una pequefia poblacion en desconocimiento de estos criterios ya que en este servicio
necesitan de personal apto calificado y capaz brindar una buena atencién a pacientes con

dificultades de cuidarse por cuenta propia.
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Figura 13 Criterios de prioridad 3 (baja prioridad) en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados
Intensivos en los hospitales de referencia nacional Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez y
Hospital Escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca en el Il semestre 2019. Fuente: tabla: 13, ANEXO; 13

En la figura 13 muestra que el correspondiente 10% del personal de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos del hospital escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca esta en desacuerdo
que los pacientes que cumplen los criterios de alta prioridad son los pacientes inestables,
para la admision de y estancia en dicha sala, el cual el 90% de la misma poblacion tienen
muy bien definido los criterios que deben cumplir todo pacientes que ingresa a la UCI en el
que el hospital escuela Dr. Roberto calderén Gutiérrez de igual manera se obtiene el valor
del 10% del personal opina que no todos los pacientes con las patologias reflejadas puedes
ingresar a UCI.

Segln Griner (2006) “los Pacientes criticos, inestables en condiciones potencialmente
reversibles y que requieren terapia intensiva (soporte ventilatorio, drogas vaso activas) y
estrecha, continua observacion”.

En ambos hospitales tienes muchos servicios que prestan una atencion directa al paciente se
puede decir que en ambos hospitales el personal de UCI maneja los criterios que debe
cumplir cada paciente para su ingreso ya que de los resultados de ambos hospitales ocupa el
primer lugar en los criterios los pacientes con TCE seguido del resto de patologias con lo que
una pequefia poblacion no tienen bien definidos los criterios con los pacientes inestables que

necesitan una monitorizacion continua y especializada .
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Figural4. Conocimientos del personal de salud sobre los criterios de los pacientes que ameritan ingreso a
unidad de cuidados intensivo. Fuente 14. Tabla anexol4

En la figura 14. Representa el nivel de conocimientos del personal de salud de ambos
hospitales de referencia nacional donde el 70% del HEALF tiene un nivel de conocimiento
muy bueno y del HRCG 60% muy buenos. 50-60 conocimientos deficiente; 60-70, bueno;
80-90 muy bueno: 90-100 excelentes.

Segun Martinez Leon 2002 define el aprendizaje como la capacidad de realizar un proceso
que transforma la informacidn en conocimientos, la cual lo llevan a cabo las organizaciones
y sus integrantes, individual o grupal.

Los Hospitales de Referencia Nacional varian en conocimientos sobre los criterios debe

implementar al valorar al paciente para ingreso a unidad de cuidados intensivos.
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Criterios establecen las normativas propias de los hospitales.

TAaBLAL

Criterios de ingreso a la unidad de cuidados intensivos por cada hospital

Criterios de ingreso a unidad de cuidados intensivos de acuerdo a cada | HEALF | HERCG | %
hospital clasificado segun sistema.
Parada cardiaca +++++ | +++++ | 100%-100%
Insuficiencia cardiaca congestiva ++ ++++ 50%-90%
Sistema cardiovascular Bloque(_) cafdiaco congestivo _ _ +++ ++++ 80%-90%
Isquemia e infarto agudo al miocardio +++ ++++ 60%-80%
Ruidos cardiacos ++ +++ 50%-60%
Hemoptisis masiva +++ ++++ 70%-80%
Disfuncion respiratoria aguda +++++ | +++++ | 100%-100%
Embolismo pulmonar con inestabilidad | ++++ +++++ | 80%-100%
Sistema respiratorio hequlnglmlca —
Ventilacion mecanica +++++ | +++++ | 100%-100%
Hemotdrax sub masivo +H+++ | 100%-90%
Hemoptisis masiva ++++ +++ 90%-80%
Trastorno neuromuscular +++ ++++ 60%-70%
Problema neurol6gico diabético +++ ++++ 60%-90%
SGB +++ +++++ | 60%-100%
Sistema nervioso Sindrome de dolor regional complejo +++ ++ 60%-40%
Meningitis +++++ |+t 100%-70%
Lesion del plexo braquial +++ + 50%30%
TCE ++++ +++++ | 80%-100%
Ceto acidosis diabética complicada +++++ | +++++ | 100%-100%
Tormenta tiroidea +++++ | +++++ | 100%-100%
Hipercalcemia grave con alteracion de la | +++ ++++ 70%-90%
conciencia
Pancreatitis grave ++++ +++++ | 90%-100%
Sistema endocrino Disfuncion hepatica fulminante ++++ ++++ 90%-90%
Insuficiencia renal +++ +++ 80%-80%
Hiper  fosfatesemia con  debilidad | +++ +++ 70%-70%
muscular
Hemorragia digestiva +++ ++++ 80%-90%
Estado de hipertiroidismo +++ ++++ 60%-90%
IAM +++ ++++ 60%-90%
Dificultad respiratoria +++++ |+t 100%-90%
Post operatorios Edema pulmonar _ +++ ++++ 70%-90%
Shock hipovolémico +++ ++++ 60%-90%
hemotorax submasivo +H+++ | et 100%-90%
Perforacion esoféagica ++++ +++++ | 90%-100%

En la tabla 1 se muestran los criterios implementados por cada unidad de cuidados intensivos

de los hospitales de referencia nacional HERCG Y HEALF, se resaltan las patologias en que

mas coinciden para ingreso a UCI de acuerdo a los sistemas del cuerpo humano; en el

cardiovascular coinciden el paro cardiorrespiratorio en un 100%, a nivel respiratorio en la

disfuncion respiratoria agua, y ventilacion mecéanica coinciden con un 100%,en el sistema
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nervioso segun las patologias abordadas hay un margen de 20% a un 70% en la cual no estan
de acuerdo ,en los criterios abordados, mientras en el sistema endocrino la tormenta tiroidea
y la Ceto acidosis diabética complicada el personal concuerdan en 100% para ser ingresadas
a uci, pero a nivel post operatorio manifestaron que la dificultad respiratoria, hemorragia sub
masiva y la perforacion esofégica son criterio para ingresar a sala de UCI. La incidencia de
casos en cada uno de los hospitales a pesar que cuentan con areas de servicios de atencion
especializadas tales como cuidados coronarios, centro cardioldgico, y neurocirugia a pesar
de estos servicios en ambos hospitales ingresan pacientes de forma integran clasificados de

acuerdo a los criterios reflejados de la tabla 1.
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Figura 15: Criterios implementados por cada unidad — sistema cardiovascular en pacientes ingresados a la
Unidad de Cuidados Intensivos en los hospitales de referencia nacional Hospital Escuela Dr. Roberto
Calderén Gutiérrez y Hospital Escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca en el 11 semestre 2019.Fuente:15:
ANEXO15

En la siguiente figura hace una representacion de los criterios de alta prioridad en pacientes
de ventilacién mecénica el10% al 20% del personal de enfermeria de la UCI del hospital
escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca no esta de acuerdo que los pacientes que cumplen con el
criterio de ventilacion mecanica en relacion del hospital Dr. Roberto calderon Gutiérrez se
obtuvo solo 10% de que estos criterios no se utilizan para el ingreso de paciente a la unidad

de cuidados intensivos.

Segn Pérez,( 2016) es un Procedimiento de respiracién artificial que suple la funcién
respiratoria de una persona, de forma que mejore la oxigenacion, influye asi mismo en la
mecéanica pulmonar, es un generador de presion positiva en la via aérea que suple el ciclo

respiratorio.

En la que respecta con datos recolectados en el personal de ambos hospitales utilizan los
mismos criterios de manera que en ambos servicios manejan criterios correspondientes a la
sala tienen conocimiento clasificacion de acuerdo a los criterios de los pacientes obteniendo
misma poblacién no manejan correctamente los criterios puesto que es esta sala que se presta

mayormente una atencion integral con soporte ventilatorio.
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Figura 16: Criterios implementados por cada unidad — sistema respiratorio en pacientes ingresados a la
Unidad de Cuidados Intensivos en los hospitales de referencia nacional Hospital Escuela Dr. Roberto
Calderén Gutiérrez y Hospital Escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca en el 11 semestre 2019. Tabla: 16,
Anexo0l6

Se muestran datos de los criterios implementados por cada unidad enfocandose en el sistema
respiratorio en el que mediante los datos obtenidos del personal de la unidad de cuidados
intensivos del hospital escuela Antonio Lenin Fonseca se enfocan mas en la disfuncion
respiratoria aguda identificada como la mas frecuente cuestién que indican conocimientos
de acuerdo a literatura con que el 10 % deja sin respuesta al no estar tan claro de su respuesta
en lo que respecta a los datos del personal del hospital Dr. Roberto calderon Gutiérrez
indican con el 100% de correcta en que los pacientes que ingresan con estos criterios son
disfuncion respiratoria.

Segln Cisneros & Torrez, (2016) plantean que : “Disfuncion respiratoria aguda que precisa
soporte ventilatorio o intubacion inminente. Embolismo pulmonar con inestabilidad
hemodinamica, Hemoptisis masiva”

De acuerdo a los datos se necesita un poco de apoyo de literaturas para el personal con déficit
de conocimientos o0 que no maneja su principal funcion del servicio de la UCI ya que de
acuerdo con literaturas una de las prioridades se debe cumplir con el sistema respiratorio ya
que es uno de los pilares fundamentales para que el cuerpo humano no deje de funcionar

correctamente.
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Figura 17: Criterios implementados por cada unidad segln sistema nervioso en pacientes ingresados a la
Unidad de Cuidados Intensivos en los hospitales de referencia nacional Hospital Escuela Dr. Roberto
Calderdn Gutiérrez y Hospital Escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca en el Il semestre 2019. Fuente Tabla; 17;
Anexo 17

Los conocimientos sobre los criterios establecidos para el ingreso de paciente a la unidad de
cuidados intensivos en el HALF con 70 % de los encuestados maneja cuales son los criterios
establecidos con un 90%del personal en estudio del HRCG en la cuales sus conocimientos
estan un poco actualizados se ponen en practica en su unidad en el que indicaron que las
patologia que mas ingresan son trastorno neuromuscular seguida del resto de patologias
cuestion que indican que poseen conocimientos sobre los criterios que cumplen los pacientes
para el ingreso en ambos hospitales pero el 30% a 50% de la poblacion en estudio marcaron
de forma incorrecta una de las aseveraciones el cual no corresponden a sus propios criterios

del servicios .

Segun Cisneros & Torrez, (2016) plantean que : Pacientes con TCE moderado o leve que

precisan monitorizacion (contusién cerebral pequefia).

Esta sala debe estar dispuesta al manejo de pacientes con cualquier situacion grave de salud
de los pacientes los conocimientos de estas prioridades son verdaderamente importantes para
esta sala ya que asi mismo de acuerdo a su conocimiento debe prestar la atencion

especializada enfocada a resolver la problematica del paciente.
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Figura 18: Criterios implementados por cada unidad segiin compromiso respiratorio en pacientes ingresados
a la Unidad de Cuidados Intensivos en los hospitales de referencia nacional Hospital Escuela Dr. Roberto
Calderon Gutiérrez y Hospital Escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca en el 11 semestre 2019. Fuente Tabla:18:
ANEXO:18

Los conocimientos sobre los criterios establecidos para el ingreso de paciente a la unidad de

84% 86% 88% 90% 92% 94% 96% 98% 100% 102%

cuidados intensivos en le HALF con 70 % de los encuestados maneja cuales son los criterios
establecidos y con un 80% de los recursos del HRCG en la cuales sus conocimientos estan
un poco actualizados sobre cuales criterios se ponen en préctica en la se podria decir que
manejan los criterios que debe cumplir cada paciente de acuerdo a literaturas.

Segn Anabel Hernandez, (2015). “Sedan alrededor del 40 % de los pacientes operados

presentan complicaciones de indole respiratoria.”

Se identifica que en esta UCI se brinda una atencion holistica en la que el personal de la
unidad de cuidados intensivos refleja que los criterios que se usan en el hospital escuela
Antonio Lenin Fonseca son similares, pero con una frecuencia de casos menor que a la del
HERCG; En la que deberian tener datos de literaturas que le ayudes a actualizar el manejo
de este criterio tan importante en la que se debe revertir la problemética presentada en el

paciente con afectaciones graves del sistema respiratoria.
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Figura 19 Criterios implementados por cada unidad — trastornos neurolégicos en pacientes ingresados a la
Unidad de Cuidados Intensivos en los hospitales de referencia nacional Hospital Escuela Dr. Roberto
Calderon Gutiérrez y Hospital Escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca en el Il semestre 2019. Fuente Tabla19:
ANEXO19

Se observa que un 70% y el 100°%del personal de salud en estudio del HALF conocen los
criterios a evaluar en los pacientes con patologias que ocasionen trastornos neurolégicos que
ameritan el ingreso a sala de UCI mientras que en el HRCG el 70% al 100% maneja dichos
criterios.

Segun Rio Roja, los define en los siguiente: “Coma: metabolico, toxico, Accidente cerebro-
vascular agudo, Meningitis con alteracion del nivel de consciencia o disfuncién de otro
6rgano o sistema, Trastornos neuromusculares o del SNC y disfuncién de otro 6rgano o
sistema, Estado epiléptico, Muerte cerebral o su posibilidad en pacientes que podrian donar
sus 6rganos, Traumatismos craneoencefalicos graves”.

De acuerdo a cada hospital esta poblacion en estudio perteneciente aambos hospitales tienen
los conocimientos de acuerdo a cada hospital con lo cual entre el 20% y30%opinan gque estos
pacientes que se ven afectados con patologias no deberia ingresar a UCI por lo que cada
quien tiene sus propios ideales pero de acuerdo a su ideales indicaron que tiene un déficit de
conocimiento en estas patologias ya que no contestaron de manera correcta este resto de la

poblacion en estudio lo que puede ser mejorado ya que la estancia en la UCI.
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Figura 20: Criterios implementados por cada unidad — sistema endocrino en pacientes ingresados a la
Unidad de Cuidados Intensivos en los hospitales de referencia nacional Hospital Escuela Dr. Roberto

Calderon Gutiérrez y Hospital Escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca en el 11 semestre 2019. Fuente: Tabla 20;
ANEXO:20

N=20

El ingreso a la unidad de cuidados intensivos el conocimiento y la experiencia de los recursos
del HRCG hay una minima diferencia del 10% al 15% con respecto a los recursos del HALF
que no estan de acuerdo a literatura.

Segun la rio roja (2012). Afirma que la “ceto acidosis diabética con inestabilidad
hemodinamica, alteraciébn de conciencia, insuficiencia respiratoria, alteraciones
hidroelectroliticas cumplen con los suficientes criterios para el ingreso a la unidad de
cuidados intensivos

Estas patologias que afectan al sistema endocrino cumplen como criterios para ingreso a la
unidad de cuidados intensivos mientras en resto de la poblacién pertenecientes a ambos
hospitales muestran una similitud de conocimientos sobre las patologias que afectan al
sistema endocrino y ameritan un ingreso a la unidad de cuidados intensivos esto quieres decir

gue manejan estos criterios de acuerdo a literaturas y experiencias del personal.

54



90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Isquemia e Ruidos Ruidos Otros
Infarto al cardiacos pulmonares
miocardio

Figura 21: Criterios implementados por cada unidad segiin compromiso hemodindmico en pacientes
ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos en los hospitales de referencia nacional Hospital Escuela Dr.
Roberto Calderdn Gutiérrez y Hospital Escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca en el Il semestre 2019. Fuente Tabla
21: ANEXO: 21

En el HALF entre el personal encuestados refieren que un 30% y el 60% de los pacientes con
afectaciones cardiacas cumplen con criterios para ser manejado en sala de UCI y en el HRCG

el 40% al 80% aseguran que si podria ser criterios para ingresar a sala de UCI.

Segln la Rio Roja define “que la monitorizacion hemodinamica méas adecuada en la unidad

de cuidados intensivos con los pacientes mas criticos”

Razon de ser entendibles por sus experiencias laborales y que ademas este hospital cuenta
con un servicio que brinda cuidados directos a pacientes coronarios en la que el HEALF estos
pacientes si forman parte del compromiso hemodinamico que tiene que ser manejado en UCI
pero que a pesar de contar con un servicio de coronario el personal del HERCG tiene
conocimientos sobre este criterio.
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Figura 22: Patologia gastrointestinal en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos en los
hospitales de referencia nacional Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez y Hospital Escuela Dr.
Antonio Lenin Fonseca en el Il semestre 2019. Tabla: 22: ANEXO: 22

Segun la Rio Roja definen “que las patologias gastrointestinales van seguido de hemorragias
digestiva masiva con compromiso hemodinamico o con una insuficiencia hepatica aguada
grave .

Los resultados obtenidos de las personas encuestadas donde refirieron que un 80% al 100%
de los recursos en estudio de los hospitales HEALF Y HERCG que las siguientes patologias
son criterios que debe evaluarse en los pacientes que requiere de atencidn maximizada en
una unidad de cuidados intensivos.

Por los que los criterios propios de cada hospital cuenta que estas patologias cumplen como
los criterios de patologia gastrointestinal que ameritan y necesitan los pacientes con estas
patologias un adecuado ingreso a la UCI con lo que el personal en ambos hospitales no esta
de acuerdo con el cumplimento de estos criterios para el ingreso a la UCI en la que se puede
valorar que este personal; no tiene conocimiento de estos criterios de ingreso a la uci ya que
la patologia con més ingreso apunta a la pancreatitis graves con perforacion esofagica con
una mayor incidencia en ambos hospitales y seguidas del resto de patologias.
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Figura 23: Alteraciones renales y metabdlica en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos en

los hospitales de referencia nacional Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez y Hospital Escuela
Dr. Antonio Lenin Fonseca en el 11 semestre 2019. Fuente: Tabla: 23: ANEXO: 23

Los resultados obtenidos de la encueta refieren que hay una 80% al 100% de los recursos
en estudio de los hospitales HEALF Y HERCG que las siguientes patologias sin son
criterios que debe evaluarse en los pacientes que requiere de atencion maximizada en una
unidad de cuidados intensivos con la que el personal define los criterios.

El HERCG los criterios que mas se utiliza al momento de ingresar pacientes a la UCI con
alteraciones renales y metabolicas lo reflejan como los que ingresan por ceto acidosis
diabética con 90%seguido del estado hipertiroidismo y del resto; pero que por aparte. Los

datos revelan que hay pacientes que ingresan por otro tipo de alteracion renal y metabdlica.

Con lo cual en el HEALF indican que de igual manera ingresan pacientes con insuficiencia
renal seguida de pacientes con ceto acidosis diabética de igual manera indicando que el
40% maneja que ingresan pacientes con otras patologias que ocasionan alteraciones renales
y metabolicas.

Segun Fernandez D. J.,( 2018) definen “que los pacientes con disfuncién aguda de 6rganos
o inestabilidad hemodinamica que para optimizar su manejo requieren apoyo con
hemodialisis por falla renal cronica” dicho esto una de las causas mas comunes y mortal
para los pacientes es una insuficiencia renal patologia que se le debe brindar una atencion

especializada, monitorizada especialmente en la unidad de cuidados intensivos.
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Figura 24: Pacientes postoperatorios ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos en los hospitales de
referencia nacional Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez y Hospital Escuela Dr. Antonio Lenin
Fonseca en el Il semestre 2019. Fuente: tabla: 24: ANEXO: 2

Refleja los resultados de cada una de las preguntas respondidas por cada encuetados se
contrata que ente el 20% del personal del HALF manifiesta que las patologias mencionadas
nos son criterios que debe de cumplir un paciente para ser ingresado una unidad de cuidados
intensivos sin embargo un 10% del HRCG afirma que no son criterios a evaluar en un
paciente que amerita ingreso a la unidad de cuidados intensivos mientras que el 30% al 50%
de la poblacidn en estudié del HEALF estan de acuerdo técnicas quirdrgicas.

Segun Almanza, (2015). “estas patologias si cumplen con criterios que ayudaran a valorar si
un paciente necesita de un ingreso a la UCI en la que se refleja que el mayor nimero de

ingreso de post operatorio ingresa por una dificultad respiratoria”.

De la creacion de las unidades de Cuidados Intensivos y del desarrollo de nuevos y potentes
antimicrobianos, la mortalidad por sepsis abdominal grave y peritonitis secundaria es un
problema médico postquirdrgico complejo donde se interrelacionan una serie de factores que
determinaran el pronoéstico, dentro de los cuales se encuentran el diagndstico de la
enfermedad, tipo de cirugia, tiempo 0 momento del diagndstico de la misma, Asi como los
antecedentes patolégicos del enfermo. En lo que indican que los posts operatorios que mas
ingresan son por insuficiencia respiratoria, edema pulmonar, shock hipovolémico e infarto

agudo al miocardio.
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5. Conclusion
En el hospital Roberto calderon en la sala de UCI predomina mas el sexo femenino

procedente de Managua, casados, la mayor parte son auxiliar de enfermeria, con un rango de
edad mayor de los 30 afios, mientras que en el hospital Antonio Lenin Fonseca hay un
predominio de sexo femenino procedentes de Managua, la mayor parte son licenciados

predominando las edades de 20 a 30 afios, la mayoria casados.

En ambos hospitales el personal de salud tiene conocimientos sobres los criterios establecidos
para el ingreso de los pacientes a la unidad de cuidados ya que en un 85 % concuerdan con
los criterios que se implementan al valorar al paciente para su ingreso con un 15% de ambos
hospitales tienen un desacuerdo en los criterios a implementar se obtuvieron los siguientes
datos. Obteniendo un puntaje de (85.3) el personal del HERCG y el HEALF (81.1) ambos
clasificados de acuerdo a su puntuacion que poseen muy buenos conocimientos en los

criterios que debe cumplir un paciente para el ingreso a UCI.

Cada hospital implementa los mismos criterios para poder ingresar un paciente a una unidad
de cuidados intensivos sin tener normativa, directriz guiandose de un estudio de la (ACCM)
y la (SCCM) para la implementacion de los criterios, para valorar el ingreso de los pacientes
a unidad de cuidados intensivos. Con lo que los criterios que utilizan el personal de unidad
de cuidados intensivos son similares coincidiendo en algunas patologias en el nimero de
casos ingresados a la sala que reflejan segln datos obtenidos, con diferencia en la incidencia
de caso ver en ANEXO Tabla 24.
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6. Recomendaciones
Autoridades de los hospitales.

e Distribucién del personal de enfermeria equitativamente segin sexo masculino y

femenino.
Jefe de Unidad (médico y enfermera)

e Brindar capacitacion sobre los criterios establecidos para el ingreso del paciente a la
UCI.

e Desarrollar un check list que facilite la evaluacion del paciente que seré ingresado a
UCI.

Al personal de salud.

e Dedicar tiempo al estudio independiente que facilite el andlisis critico de la situacion

de salud de los pacientes y les permita orientar su clasificacion para el ingreso a UCI.
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Actividades

Cronograma

20/05/2019

24/05/2019

12/06/2019

19/06/2019

25/06/2019

28/06/2019

02/07/2019

03/07/2019

29/07/122019

31/07/2019

02/08/2019

12/08/2019

9/12/2019

10/12/2019

11/12/2019

12/12/2019

13/12/2019

16/1/2020

23/1/2020

13/2/2020

Visita a las
unidades de
salud

> 29/04/2019
08/05/2019

Eleccion del
tema

Primeras
propuestas de
temas

Aprobacion de
los temas
propuestos

Planteamiento
del problema

Elaboracion de
objetivos

Elaboracion de
introduccion

Linea de
investigacion

Llenado de
formulario

Tutoria N° 1
(Planteamiento
del problema,
introduccion y
lineas de
investigacion)

Elaboracion de
bosquejo

Elaboracion de
marco teorico

Tutoria con
experto (Msc
William
Barquero)

Tutoria N° 2
(Marco tedrico)

Elaboracion de
disefio
metodologico

Elaboracion de
matriz de
operacionalizaci
on

Elaboracion de
instrumentos

Tutoria N° 3
(Objetivos)

Tutoria N° 4
(Disefio
metodoldgico e
instrumentos)

Tutoria N° 5




Actividades

(o)) ()] (o)) (o)) ()] (o)) (o)) (o)) (o)) (o)) 8 (o)) (o)) ()] ()] [e)] ()] [e)]
S| 3| 3|a|s|3|c|a|3|a|WN|s|sla|2 33|33l &S
99899999999 djedi 9919191919121 2!-<
< [Te) Lo Lo [{o] (o) [{o] ({e) N~ N~ N~ N~ [ee] [ee] ~~ N N N N ~ ~ ~
LI L LLeeeeydgddd d
QS| QIS I 8B &| 8N3S]8 139] 883

Validacion de X

instrumentos con

expertos

Prueba de jueces X

Elaboracion  de X

resumen

Definir métodos X

de recoleccion de

datos

Plan de tabulacién X

y analisis

Consentimiento X

informado

institucional

Consentimiento X

informado de la

unidad

Actualizacién de X

protocolo  segln

recomendaciones

Entrega de X

protocolo (trabajo

escrito)

Defensa del X

protocolo

Aplicacion de X

instrumento

HEALF

Aplicacion de X

instrumento

HEALF

Aplicacion de X

instrumento

HERCG

Aplicacion de X

instrumento

HERCG

Tutoria con el X

Docente

Tutoria con el X

Docente

Defensa X

Monografica




d. presupuesto
Actividades

Resumen

Introduccidn
Planteamiento del problema
Justificacién

Marco tedrico/bosquejo
Disefio metodolégico
Creacion de instrumentos
Tutorias

Viajes a Managua
Comidas

Impresiones
Encuadernado

Internet

Viajes a la concha

Total

Gastos
Cérdobas
Cérdobas
Cérdobas
Cordobas
Cordobas
Cordobas
Cérdobas
Cérdobas
Cérdobas
Cérdobas
Cordobas
Cordobas
Cérdobas
Cérdobas

Cérdobas

Cantidad

20
15

Costo
CS$ 50
CS$ 50
CS$ 50
CS 40
C$ 150
CS 100
CS$ 50
CS$ 500

CS 300
CS 800
CS 300
CS$ 500
CS$350
CS$3240



UNIVERSIDAD

NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Criterios que utiliza personal de la unidad de cuidados intensivos para ingreso de pacientes a sala
de UCI

Estimado personal de salud que labora en el drea de cuidaos intensivos, esta encuesta tiene el
propdsito de obtener informacién atil para el desarrollo del protocolo de investigacién es necesario
resaltar que el cuestionario es andnimo y el Unico analisis que se realizara serd con fines académicos

N° de encuesta sexo:M __ F__ Edad: __ Iniciales _ Fecha [ [/

Etnia estado civil: soltero divorciado comprometido

casado N° de hijos Procedencia:

tiempo laborado en el area: Cargo que ocupa: Licenciada___ Enfermera Auxiliar

Medico
En cada cuadro deberd llenar con (si) si estd de acuerdo con la respuesta de los criterios y con un
(no) la respuesta que usted considera la correcta y necesario.
marque en cada cuadro con (sheck) si los criterios especificos que debe cumplir un paciente para
ingresar a UCI son los siguientes:

Conocimientos Pacientes  con | Obstruccion Sindrome de | Cancer etapa
de los criterios de | shock de | respiratoria dolor tordcico terminal
ingreso a la UCI cualquier tipo Sl Sl SI
S| NO NO NO
NO
Equipos Monitor cardiaco | Desfibrilador Ventilador ciclo | Otoscopio
biomédicos que S| S| por volumen S
son utilizados en NO NO S| NO
el area de UCI NO

Pacientes que
requieren
monitoreo

intensivo

Pacientes con
TCE

Si

No

Pacientes con
tratamientos
vasoactivas

Si

No

Pacientes con
distintos shocks
Si
No

Pacientes con
nebulizaciones
Si
No




Alta prioridad

. Prioridad #2
Pacientes TCE SGB ACV Edema IAM
inestables S| S| S| cerebral S
NO NO NO S| NO
NO
Ventilacion EPOC SGB ACV TCE Insuficiencia
mecanica Sl Sl Sl Sl respiratoria
(VM) NO NO NO NO aguda
SI
NO
Pacientes Shock Shock Shock Shock Shock
con shock séptico hipovolémico | anafilactico | cardiogénico obstructivo
Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO
Pacientes IAM Dificultad Edema Shock Otros:
post S| respiratoria pulmonar | hipovolémico Si
quirargicos NO Si Si Si NO
NO NO NO




Pacientes en riesgo de requerir monitoreo intensivo

Pacientes con condiciones graves irreversible

Deberian ingresar los pacientes con Prioridad.

Sl NO

Sistema Parada cardiaca | Insuficiencia Bloqueo cardiaco Hemoptisis
Si cardiaca completo masiva
cardiovascular No congestiva Si Si
Si No No
No
Sistema Hemoptisis Disfuncion Embolismo pulmonar | Trastornos
masiva respiratoria con inestabilidad neuro
respiratorio Si aguda hemodindmica musculares
No Si Si Si
No No No
Sistema Problemas SGB Sindrome de dolor Lesiones del
nervioso neurolégicos de Si regional complejo plexo braquial
diabéticos No Si Si
Si No No

No




. Criterios establecidos en las normativas propias de los hospitales

Compromiso Pacientes neumonia grave Disfuncion Hemotorax sub
respiratorio ventilados Si respiratoria masivo
Si No Si Si
No No No
Trastorno Meningitis Trastornos ACV agudo TCE
neuroldgico Si neuromusculares Si Si
No Si No No
No
Sistema Ceto acidosis Tormenta Hipercalcemia
endocrino diabética tiroidea grave con Hiperfosfatemia
complicada Si alteracion del con debilidad
Si No nivel de muscular
No conciencia Si
Si No
No
Compromiso Isquémico e Ruidos Ruidos Otros:
hemodinamico infarto al cardiacos pulmonares Si
miocardio. Si Si No
Si No No
No
Patologias Hemorragia Disfuncion Pancreatitis Perforacion
gastrointestinales digestiva hepatica grave esofagica
Si fulminantes Si Si
No Si No No
No
Alteracion renal | Insuficiencia Pacientes con Estados de Otros:
y metabolico renal cetoacidosis hipertiroidismo Si
Si diabética Si No
No Si No
No
Pacientes posts IAM Dificultad Edema Shock
operatorios Si respiratoria pulmonar hipovolémico
No Si
No Si Si
No No




Tablas

Tabla 1 Anexo 1

Caracteristicas sociodemogréficas segln el sexo del personal de salud que labora en la Unidad
de Cuidados Intensivos en los hospitales de referencia nacional Hospital Escuela Dr. Roberto
Calderon Gutiérrez y Hospital Escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca en el 11 semestre 2019.

Sexo del participante

Femenino
Masculino
Total

Nombre del hospital

HEALF HERCG Total
9 90% 8 80% 17 85%
1 10% 2 20% 3 15%
10 100% 10 100% 20 100%

Fuente: Encuesta al personal de salud.



Tabla 2 Anexo 2
Caracteristicas sociodemogréficas segun el rango de edad del personal de salud que labora en
la Unidad de Cuidados Intensivos en los hospitales de referencia nacional Hospital Escuela Dr.
Roberto Calderon Gutiérrez y Hospital Escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca en el |1 semestre

2019.
Nombre del hospital

Rango de edad HEALF HERCG Total
20 — 29 afos 7 70% 3 30% 10 50%
30 — 39 afios 3 30% 4 40% 7 35%
40 — 49 afos 0 0,0% 2 20% 2 10%
50 — 59 afios 0 0,0% 1 10% 1 5%
Total 10 100% 10 100% 20 100%

Fuente: Encuesta al personal de salud.

Tabla 3 Anexo 3
Caracteristicas sociodemograficas segun el estado civil del personal de salud que labora en la
Unidad de Cuidados Intensivos en los hospitales de referencia nacional Hospital Escuela Dr.
Roberto Calder6n Gutiérrez y Hospital Escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca en el Il semestre
2019.

Nombre del hospital

Estado civil HEALF HERCG Total
Casado 5 50% 4 40% 9 45%
Comprometido 2 20% 2 20% 4 20%
Divorciado 1 10% 1 10% 2 10%
Soltero 2 20% 3 30% 5 25%
Total 10 100% 10 100% 20 100%

Fuente: Encuesta al personal de salud.



Tabla 4 Anexo 4
Caracteristicas sociodemograficas segun la procedencia del personal de salud que labora en la
Unidad de Cuidados Intensivos en los hospitales de referencia nacional Hospital Escuela Dr.
Roberto Calderon Gutiérrez y Hospital Escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca en el 11 semestre

2019.
Nombre del hospital

Procedencia HEALE HERCG Total
Esteli 1 10% 0 0% 1 5%
Granada 0 0% 1 10% 1 5%
Jinotega 0 0% 1 10% 1 5%
Managua 9 90% 6 60% 15 75%
Masaya 0 0% 2 20% 2 10%
Total 10 100% 10 100% 20 100%

Fuente: Encuesta al personal de salud.



Tabla 5 Anexo 5
Caracteristicas sociodemograficas segun el cargo del personal de salud que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos en los hospitales de referencia nacional Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez y Hospital

Escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca en el Il semestre 2019.
Nombre del hospital

Cargo que

desempefia HEALF HERCG Total
Auxiliar 1 10% 5 50% 6 30%
Enfermera 0 0% 1 10% 1 5%
Licenciado 5 50% 4 40% 9 45%
Médico 4 40% 0 0% 4 20%
Total 10 100% 10 100% 20 100%

Fuente: Encuesta al personal de salud.



HERCG HEALF

Patologias Correcta Incorrecta Correcta Incorrecta
Paciente con cualquier tipo de shock 9 1 10 0
Obstruccion respiratoria 9 1 9 1
Sindrome de dolor torécico 8 2 9 1
Cancer en etapa terminal 3 7 7 3
Desfibrilador 10 0 10 0
Monitor cardiaco 10 0 9 1
Ventilador ciclo volumen 10 0 8 2
Otoscopio 8 2 7 3
TCE 9 1 9 1
SGB 8 2 9 1
ACV 8 2 9 1
Edema cerebral 8 2 9 1
IAM 5 5 9 1
SGB 9 1 9 1
Insuficiencia respiratoria aguda 10 0 9 1
EPOC 9 1 8 2
ACV 10 0 8 2
TCE 8 2 8 2
Shock séptico 9 1 10 0
Shock obstructivo 8 2 9 1
Shock hipovolémico 9 1 8 2
Shock anafilactico 9 1 8 2
Shock cardiogénico 9 1 8 2
Shock hipovolémico 10 0 10 0
Dificultad respiratoria 9 1 8 2
IAM 7 3 6 4
Edema pulmonar 9 1 6 4
Otros 3 7 5 5
Pacientes con tratamiento vaso activo 10 0 10 0
Pacientes con TCE 10 0 8 2
Pacientes con cualquier tipo de shock 8 2 7 3
Pacientes con NBZ 6 4 4 6
Pacientes con riesgo de monitoreo 9 1 9 1
intensivo

Pacientes en condicion grave irreversible 5 5 3 7

Fuente: Encuesta al personal de salud.



Tabla 6 Anexo 6

Diagnosticos con capacidad de resolucion del personal de salud que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos en los hospitales de referencia nacional Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrezy

Hospital Escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca en el Il semestre 2019.

Diagnosticos con Nombre del hospital
capacidad de resolucion HEALF HERCG Total
del personal de salud Si No Si No

Pacientes con shock de 0 0 0 0 0
cualquier tipo® 10 100% 0 0% 9 90% 1 10% 20 100%
Obstruccion respiratoria® 9 90% 1 10% 9 0% 1 10% 20 100%
Sindrome de dolor O 90% 1 10% 8 80% 2 20% 20 100%
toracico

Céncer en etapa terminal* 7 70% 3 30% 3 30% 7 70% 20 100%

Fuente: Encuesta al personal de salud.

Tabla 7 Anexo 7

Equipos biomédicos que son utilizados por el personal de salud que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos en los

hospitales de referencia nacional Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez y Hospital Escuela Dr. Antonio Lenin

Fonseca en el 11 semestre 2019.

Equipos biomédicos que Nombre del hospital

son utilizados por el HEALF - HERCG - Total
Si No >in Si No >in
personal de salud respuesta respuesta

Monitor cardiaco* 9  90% 1 5% 0 0% 10 100% O 0% O 0% 20 100%
Desfibrilador 10 1000 0 0% 0 0% 10 100% O 0% 0 0% 20 100%
Ventilador ciclo por

) 8 80% 1 10% 1 10% 10 100% O 0% 0 0% 20 100%
volumen

. 10
Otoscopio® 7 70% 3 3% 0 0% 8 80% 1 % 1 10% 20 100%

0

Fuente: Encuesta al personal de salud.



Tabla 8 Anexo 8
Criterios de alta prioridad en pacientes inestables con ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos en los hospitales de
referencia nacional Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez y Hospital Escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca en

el 11 semestre 2019.

Criterios de alta Nombre del hospital
prioridad en pacientes HEALF HERCG Total
. . ota
inestables con ingreso a S No Sin . \o Sin
ucl respuesta respuesta
90 0 90 10 100
TCE! 9 1 10% O 9 0 0% 1 20
% % % % %
90 0 80 100
SGB? 9 1 10% O 8 1 10% 1 10% 20
% % % %
90 0 80 100
ECV3 9 1 10% O 8 1 10% 1 10% 20
% % % %
90 0 80 100
Edema cerebral® 9 1 10% O 8 0 0% 2 20% 20
% % % %
90 0 50 100
IAM® 9 1 10% O 5 4 40% 1 10% 20
% % % %

Fuente: Encuesta al personal de salud.



Tabla 9 Anexo 9
Criterios de alta prioridad en pacientes de ventilacion mecénica con ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos en los
hospitales de referencia nacional Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez y Hospital Escuela Dr. Antonio Lenin

Fonseca en el Il semestre 2019.

Criterios de alta Nombre del hospital
prioridad en pacientes HEALF HERCG Total
: . ota
de ventilacion mecanica i No Sin . \o Sin
. respuesta respuesta
con ingreso a UCI pu pu
80
EPOC! 8 % 2 20% 0 0% 9 90% 1 10% 0 0% 20 100%
0
90
SGB? 9 o 1 10% 0 0% 9 90% O 0% 1  10% 20 100%
0
80 100
ACV?® 8 2 20% 0 0% 10 0 0% 0 0% 20 100%
% %
80
TCE* 8 % 2 20% 0 0% 8 80% 1 10% 1  10% 20 100%
0
Insuficiencia respiratoria 90 100
9 1 10% 0 0% 10 0 0% 0 0% 20 100%
aguda® % %

Fuente: Encuesta al personal de salud.



Tabla 10 Anexo 10

Criterios de alta prioridad en pacientes con shock ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos en los hospitales de

referencia nacional Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez y Hospital Escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca en

el 11 semestre 2019.

Criterios de alta

Nombre del hospital

Total
prioridad en pacientes HEALF HERCG
con shock ingresados a ) Sin ) Sin
uel Si No respuesta Si No respuesta
hock séptico? 1 100 % % %0 % 1 10% 2 100
Shock séptico 0 % 0 0% 0 0% 9 % 0 0% 0% 20 %
10 90 100
Shock hipovolémico? 8 80% 1 10% 1 9 0 0% 1 10% 20
% % %
o 10 90 100
Shock anafilactico® 8 80% 1 10% 1 9 0 0% 1 10% 20
% % %
10 90 100
Shock cardiogénico* 8 80% 1 10% 1 9 0 0% 1 10% 20
% % %
10 80 100
Shock obstructivo® 9  90% 0 0% 1 8 0 0% 2 20% 20
% % %

Fuente: Encuesta al personal de salud.



Tabla 11 Anexo 11
Criterios de alta prioridad en pacientes Postquirurgicos ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos en los hospitales de
referencia nacional Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez y Hospital Escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca en el |1

semestre 2019.

Criterios de alta Nombre del hospital
prioridad en pacientes HEALF HERCG
o . . Total
postquirdrgicos i No Sin S No Sin
ingresados a UCI respuesta respuesta
10
IAM? 6 60% 3 3% 1 ¥ 7 T70% 1 10% 2 20% 20 100%
0
Dificultad respiratoria? 8 80% 2 20 0 0% 9 90% 0 0% 1 10% 20 100%
10
Edema pulmonar® 6 60% 3 30% 1 % 9 90% 1 10% 0 0% 20 100%
0
. . 100
Shock hipovolémico 10 100% 0 0% 0 0% 10 Y 0 0% 0 0% 20 100%
0
30
Otros* 5 50% 2 20% 3 3 3% 5 50% 2 20% 20 100%

%

Fuente: Encuesta al personal de salud.



Tabla 12 Anexo 12
Criterios de prioridad no (que requieran monitoreo intensivo) en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados
Intensivos en los hospitales de referencia nacional Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdon Gutiérrez y Hospital

Escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca en el |l semestre 2019.

Criterios de Nombre del hospital
prioridad no (que HEALF HERCG
requieran monitoreo Sin Sin
. . respuesta respuest Total
intensivo) en . .
Si No Si No a
pacientes ingresados
a UCl
. 100 100
Pacientes con TCE!? 8 80% 2 20% 0 0% 10 % 0 0% 0 0% 20 %
0 0
Tratamiento 100 10 100
o, 10 0 0% 0 0% 9 90% 1 0 0% 20
vasoactivo % % %
. 10 10 100
Distintos shock® 7 70% 2 20% 1 8 80% 1 1 10% 20
% % %
. 40 100
Pacientes con NBZ 4  40% 6 60% 0 0% 6 60% 4 % 0 0% 20 %
0 0

Fuente: Encuesta al personal de salud.



Tabla 13 Anexo 13
Criterios de prioridad 3 (baja prioridad) en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos en los
hospitales de referencia nacional Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez y Hospital Escuela Dr.
Antonio Lenin Fonseca en el 11 semestre 2019.

Criterios de prioridad 3 (baja Nombre del hospital
prioridad) en pacientes HEALF HERCG Total
ingresados a UCI Si No Si No

Pacientes en riesgo de requerir 0 0 0 0 0
monitoreo intensivol 9 90% 1 10% 9 90% 1 10% 20  100%

Paciente en condicion grave

- S 3 30% 7 70% 5 50% 5 50% 20 100%
irreversible

Fuente: Encuesta al personal de salud.

Tabla 14 Anexo 14
Anexo 14 evaluacion de conocimientos de los criterios de ingresos a la Unidad de Cuidados Intensivos en los
hospitales de referencia nacional Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez y Hospital Escuela Dr.
Antonio Lenin Fonseca en el 1l semestre 2019.

HALF HRCG
F % F %
regular 2 20% 0 0%
Bueno 1 10% 3 30%
Muy bueno 7 70% 6 60%
Excelente 0 0% 1 10%
total 10 100% 10 100%

Fuente: Encuesta al personal de salud.



Tabla 15 Anexo 15
Criterios implementados por cada unidad — sistema cardiovascular en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados
Intensivos en los hospitales de referencia nacional Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez y Hospital

Escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca en el 11 semestre 2019.

Criterios Nombre del hospital
) Total
implementados por HEALF HERCG
cada unidad — Sin Sin
sistema Si No respuesta si No respuesta
cardiovascular
. 100 100 100
Parada cardiaca 10 0 0% 0 0% 10 0 0% 0 0% 20
% % %
Insuficiencia cardiaca 10 10 100
- 5 50% 4 40% 1 9 90% 1 0 0% 20
congestiva % % %
Bloqueo cardiaco 10 10 100
8 80% 1 10% 1 9 90% 1 0 0% 20
completo? % % %
. . 20 20 100
Hemoptisis masiva® 7 70% 1 10% 2 8 80% 2 0 0% 20
% % %

Fuente: Encuesta al personal de salud.



Tabla 16 Anexo 16

Criterios implementados por cada unidad — sistema respiratorio en pacientes ingresados a la Unidad de

Cuidados Intensivos en los hospitales de referencia nacional Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez y

Hospital Escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca en el Il semestre 2019.

Nombre del hospital

Criterios Total
implementados por HEALF HERCG
Si Si
cada unidad — . " . "
Si No respuesta Si No respuest
sistema respiratorio a
Hemoptisis masival 9  90% 0 0% 1 10 8 80% 2 20 0 0% 20 100
p 0 0 % 0 % 0 %
Disfuncion 100 0 100 100
. ) 10 0 0% O 10 0 0% 0 0% 20
respiratoria aguda % % % %
Embolismo
pulmonar con 20 100 100
8 80% 0 0% 2 10 0 0% 0 0% 20
inestabilidad ’ ’ % % ’ ’ %

hemodinamica?

Fuente: Encuesta al personal de salud.



Tabla 17 Anexo 17
Criterios implementados por cada unidad — sistema nervioso en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos
en los hospitales de referencia nacional Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez y Hospital Escuela Dr. Antonio

Lenin Fonseca en el Il semestre 2019.

Criterios Nombre del hospital
implementados por HEALF HERCG
. : . Total
cada unidad — ) Sin ) Sin
. : Si No respuesta Si No respuesta
sistema nervioso
Trastorno 70 20
7 1 10% 2 9 90% 1 10% 0 0% 20 100%
neuromuscular* % %
Problema neurol6gico 60
e 6 4 40% 0 0% 9 90% 1 10% 0 0% 20 100%
diabético %
60 100
SGB? 6 4 40% 0 0% 10 0 0% 0 0% 20 100%
% %
Sindrome de dolor 60
. . 6 4 40 0 0% 4 40% 6 60% 0 0% 20 100%
regional complejo* %
Lesion del plexo 50
. 5 5 50% 0 0% 3 0% 7  70% 0 0% 20 100%
braquial® %

Fuente: Encuesta al personal de salud.



Tabla 18 Anexo 18

Criterios implementados por cada unidad — compromiso respiratorio en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos

en los hospitales de referencia nacional Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdén Gutiérrez y Hospital Escuela Dr. Antonio Lenin

Fonseca en el Il semestre 2019.

Criterios implementados

Nombre del hospital

por cada unidad — HEALF HERCG
. . . Total
Compromiso Sin ) Sin
. . No respuesta Si No respuesta
respiratorio
Paciente ventilado 10 100% 0 0% 0 0% 10 100% O 0% 0 0% 20 100%
10
Neumonia grave! 9 90% 0 0% 1 % 10 100% O 0% 0 0% 20 100%
0
Disfuncién respiratoria 10 100% 0 0% 0 0% 10 100% O 0% 0 0% 20 100%
Hemoto6rax submasivo? 10 100% 0 0% 0 0% 9 90% 1 10% 0 0% 20 100%

Fuente: Encuesta al personal de salud.

Tabla 19 Anexo 19

Criterios implementados por cada unidad — trastornos neurolégicos en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados

Intensivos en los hospitales de referencia nacional Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez y Hospital Escuela Dr.

Antonio Lenin Fonseca en el Il semestre 2019.

Criterios Nombre del hospital
implementados por HEALF HERCG
. : . Total
cada unidad — ] Sin ] Sin
L Si No respuesta Si No respuesta
Trastornos neurolégicos
Meningitis! 10 100% 0 0% 0 0% 7 70% 3 30% 0 0% 20 100%
Trastornos
) 6 60% 4 40% 0 0% 7 70% 2 20% 1 10% 20 100%
neuromusculares
100
ECV agudo® 7 70% 3 30% 0 0% 10 % 0 0% 0 0% 20 100%
0
. 100
TCE 8 80% 2 20% 0 0% 10 % 0 0% 0 0% 20 100%
0

Fuente: Encuesta al personal de salud.



Tabla 20 Anexo 20

Criterios implementados por cada unidad — sistema endocrino en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos

en los hospitales de referencia nacional Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez y Hospital Escuela Dr. Antonio

Lenin Fonseca en el Il semestre 2019.

Criterios Nombre del hospital
implementados por HEALF HERCG
. : . Total
cada unidad — i N Sin i N Sin
Sistema endocrino | ° respuesta | ° respuesta
Cetoacidosis diabética 100
) 10 100% 0 0% 0 0% 10 100% O 0% 0 0% 20
complicada %
- 100
Tormenta tiroidea 10 100% 0 0% 0 0% 10 100% O 0% 0 0% 20 %
0
Hipercalcemia grave 10 100
con alteracion grave de 7 70% 2 20% 1 y 9 0% 1 10% 0 0% 20 Y
la conciencia® ’ ’
Hiperfosfatemia con 100
- 7 70% 3 3% 0 0% 7 70% 2 20% 1 10% 20
debilidad muscular? %

Fuente: Encuesta al personal de salud.



Tabla 21 Anexo 21

Criterios implementados por cada unidad — compromiso hemodinamico en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados

Intensivos en los hospitales de referencia nacional Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez y Hospital Escuela

Dr. Antonio Lenin Fonseca en el Il semestre 2019.

Criterios Nombre del hospital
implementados por HEALF HERCG
cada unidad — Sin Sin Total
compromiso Si No respuesta si No respuesta
hemodindmico
Isquemia e infarto al 60 10
. . 3 3% 1 8 80% 20% 0 0% 20 100%
miocardio? % %
. . 50 10
Ruidos cardiacos? % 4 40% 1 % 6 60% 40% 0 0% 20 100%
0 0
. 30 10
Ruidos pulmonares® % 6 60% 1 % 6 60% 30% 1 10% 20 100%
0 0
60 10
Otros * 3 3% 1 4 40% 20% 4  40% 20 100%
% %

Fuente: Encuesta al personal de salud.



Tabla 22 Anexo 22

Patologia gastrointestinal en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos en los hospitales de

referencia nacional Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez y Hospital Escuela Dr. Antonio Lenin

Fonseca en el 11 semestre 2019.

Nombre del hospital

Patologia HEALF HERCG
) ) Total
gastrointestinal | Sin ) Sin
Si No Si No
respuesta respuesta

Hemorragia 80 10 10 100

Co 8 1 10% 1 9 90% 1 0 0% 20
digestiva % % % %
Disfuncidn hepatica 90 10 10 100

. 9 0 0% 1 9 90% 1 0 0% 20
fulminante? % % % %
. 90 10 100 100

Pancreatitis grave® 9 0 0% 1 10 0 0% 0 0% 20
% % % %
Perforacion esofagica 90 10 100 100

. 0 0% 1 10 0 0% 0 0% 20
% % % %

Fuente: Encuesta al personal de salud.



Tabla 23 Anexo 23
Alteraciones renales y metabdlica en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos en los hospitales
de referencia nacional Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez y Hospital Escuela Dr. Antonio Lenin
Fonseca en el Il semestre 20109.

. Nombre del hospital
Alteraciones renales y P

metabélica HEALF HERCG Total
Si No Si No
Insuficiencia renal * 8 80% 2 20% 8 80% 2 20% 20 100%
Z?‘C'?”.te con Cetoacidosis 7 70% 3 30% 9  90% 1 10% 20  100%
iabética
Estado de hipertiroidismo® 6 60% 4  40% 9 90% 1 10% 20 100%
Otros* 4 40 6 60% 2 20% 8 80% 20 100%

Fuente: Encuesta al personal de salud.



Tabla 24 nexo 24

Pacientes postoperatorios ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos en los hospitales de referencia nacional

Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez y Hospital Escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca en el Il semestre

2019.
Nombre del hospital
Pacientes HEALF HERCG
. Sin Sin Total
postoperatorios . .
Si No respuesta Si No respuest
a
IAM? 6 60% 4 40% 0 0% 7 70 2 20 1 10% 20 100
0
’ ’ ’ % % %
Dificultad 100 90 10 100
. i 10 0 0% 0 0% 9 1 0 0% 20
respiratoria? % % % %
10 90 10 100
Edema pulmonar® 7 T0% 2 20% 1 9 1 0 0% 20
ma pulmonar 0 0 % % % 0 %
Shock hipovolémico 10 90 10 100
P 8 80% 1 10% 1 9 1 0 0% 20
4 % % % %

Fuente: Encuesta al personal de salud.
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Instituto Politécnico de la Salud “Luis Felipe Moncada”

Departamento de Enfermeria
Enfermeria en Cuidados Criticos

Consentimiento informado

Por este medio yo doy mi autorizacion para que

los estudiantes de quinto afio de enfermeria en cuidados criticos del POLISAL UNAN — Managua
ejecuten los instrumentos creados para el cumplimiento de la tesis monogréfica, investigacion que
lleva por titulo “Criterios que utiliza el personal de salud de la unidad de cuidados intensivos para el
ingreso de pacientes a sala de unidad de cuidados intensivos del hospital escuela Dr. Roberto Calderon
Gutiérrez en el 1l semestre 2019.”; Siempre con fines académicos. La informacion obtenida sera de

gran beneficio para la institucién y para el colectivo de estudiantes.

Firma

Firma de estudiantes de ECC 1.

Firma del Docente:




UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA

, UNAN - MANAGUA
INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS

Nuestro nombres es: Br. Junior José Andino Pilarte, Auxiliar: José Valentin Maltes Mercado,
Br. Yesner Josué Blas Hernandez, estudiante de la Licenciatura en Enfermeria en Cuidados
Criticos, y como modalidad de graduacién estamos desarrollando una investigacion que lleva
por titulo “Criterios de ingreso a la Unidad de cuidados intensivos que utiliza el personal
de salud en los hospitales de referencia nacional Dr. Roberto Calderon Gutiérrez;
hospital escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca en el Il semestre 2019, II Semestre 2019”.
Por lo anterior es que le estamos solicitando nos apoye en la validacion de los instrumentos
de recoleccion de datos, los cuales son: Cuestionario para el personal de salud

Agradeciéndoles por su colaboracion para que este trabajo realice sus recomendaciones sobre este
trabajo de validacion es considerada importantes ya que nos ayudaria a mejorar la calidad y la
buena implementacion de la teméatica de manera que usted como profesional tiene mayores
conocimientos; que nos brindara la oportunidad a nosotros que estamos en formacion de que esta
investigacion se aplique en dicho hospital.

Estimada Lic.

Agradeceria que realizara observaciones sobre Ortografia y redaccién y los criterios de la Ficha
de opinidn de expertos que adjunto a esta carta, asi como rayar sobre los documentos que adjunto:
e Portada
e Planteamiento del problema
e Objetivos de investigacion
e Algunos elementos del disefio metodoldgico: tipo de estudio, poblacion y muestra,
operacionalizacion de variables y descripcién de los instrumentos de investigacion.
e Los instrumentos de recoleccion de informacion
Sin mas a que referirme me despido, nuevamente agradeciendo su apoyo.
Br. Junior José Andino.  Aux. José Valentin Maltez Br. Yesner Josué Blas.
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MINISTERIO DE SALUD
SILAIS MANAGUA

Managua 4 de Noviembre de 2019.
DDI-GAL-11-56519

Dr. Yesser Isai Rizo Davila

Sub - Director Docente Hospital Dr. Roberto Calderén.
SILAIS Managua

Su Oficina.

Estimado Dr. Rizo.

Por este medio me dirijo a usted, para hacer de su conocimiento que hemos autorizado a los Bachi-
lleres. Junior Jose Andino, Jos¢ Valentin Maltez y Yesner Josue Blas, estudiantes de la carrera de
enfermeria en Cuidados Criticos del POLISAL Managua para que realicen estudio de: “Criterios de
ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos que utiliza ¢l personal de salud en los lospitales de
referencia nacional Hospital Roberto Calderén en el IT Semestre 2019.

Tengo a bien expresarle que realizara encuesta y una guia de observacién a la que le aclaro que es
extensa, por lo que le recomendamos lo siguiente:
1. Aplicarse con consentimiento informado
2. Aplicarse en horas de preferencia al final de la tarde cuando haya concluido su jornada labo-
ral.

El periodo de recoleccion de la informacion seré a partir del 5 de Noviembre

Por lo antes descrito contando con su anuencia, estamos autorizando a las estudiantes antes menciona-
dos para que se presente en la unidad hospitalaria con usted la actividad investigativa.

Sin més a que hacer referencia me despido.

Clc: Interesados
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MINISTERIO DE SALUD
SILAIS MANAGUA

Maﬁagl;a 4 de Noviembre de 2019.
‘ DDI-GAL-11-566-19

Dr. John Cajina

Sub - Director Docente Hospital Lénin Fonseca.
SILAIS Managua

Su Oficina.

Estimado Dr. Cajina.

Por este medio me dirijo a usted, para hacer de su conocimiento que hemos autorizado a los Bachi-
lleres. Junior Jose Andino, José Valentin Maltez y Yesner Josué Blas, estudiantes de la carrera de
enfermerfa en Cuidados Criticos del POLISAL Managua para que realicen estudio de: “Criterios de
ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos que utiliza el personal de salud en los hosp:(ales de
referencia nacional Hospital Roberto Calderén en el IT Semestre 2(}19

Tengo a bien expresarle que realizara encuesta y una guia de obsel vacion a la que le aclalo que es
extensa, por lo que le recomendamos lo siguiente: :
1. Aplicarse con consentimiento informado
2. Aplicarse en horas de preferencia al final de la tarde f..uando haya concluido su Jornada labo-
ral.

El periodo de recolec¢ion de la in_formaciéh serd:a partir del 5 de Noviembre

Por lo antes descrito contando con su anuencia, estamos autorizando a las estudiantes antes menciona-
dos para que se presente en la unidad hospitalaria con usted la actividad investigativa.

Sin més a que hacer referencia me despido.

Atentamente, Q\uOle y;‘w
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Ficha de opinion de expertos
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