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RESUMEN

En Chile, existe escasa informacion sobre el quehacer del Fonoaudidlogo que trabaja
con pacientes con intubacion orotraqueal en la unidad de paciente critico. Por esto mismo

surge este estudio, con el fin de caracterizar al profesional que trabaja en esta area.

Para esto se realiz6 un cuestionario de 15 preguntas de formato cerrado y abierto, con
el objetivo de recopilar informacién que incluya el perfeccionamiento académico, experiencia

laboral y funciones que realiza el profesional.

En cuanto a los resultados mas relevantes, la mayoria de los Fonoaudiélogos eran de
sexo femenino. En cuanto a los estudios de posgrado la mayoria curso postitulos y formacion
complementaria relacionada con el manejo de paciente critico, traqueostomia y deglucion,
también todos tenian al menos un afio de experiencia en atencion intrahospitalaria en UCI y

atencion con pacientes con intubacion orotraqueal.

En relacién al abordaje fonoaudioldgico, el total de los participantes encuestados
trabaja principalmente en el area de deglucion, seguido por comunicacién y por ultimo,
cognicion. Dentro del area de deglucion, los profesionales abordan mayoritariamente la
evaluacion pre extubacion, seguido del manejo preventivo y fue mencionada adicionalmente

la evaluacion postextubacion .

Finalmente, dentro de las limitaciones que se obtuvieron en la investigacion, se
destaca la dificultad para acceder a Fonoaudidlogos especializados en intubacion orotraqueal
debido a la falta de un registro nacional. Dentro de las conclusiones resalta el papel
fundamental del Fonoaudidlogo en el area del paciente critico, abogando por su inclusion

para mejorar la calidad de atencion y vida de los pacientes atendidos.

Palabras claves: intubacion orotraqueal, deglucion, UCI, paciente critico.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1.- FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Se estima que Chile cuenta con 1.334 camas criticas de adultos en hospitales publicos
y su tiempo de estadia promedio es de 8,87 dias (Lara, 2016). Por otro lado, en el &mbito
privado, existen 800 camas distribuidas entre la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y la
Unidad de Tratamiento Intermedio (UTI). Cada box de UCI esta equipado con un catre que
incluye un monitor y un ventilador mecanico, ademds de contar con fairmacos y un equipo
multidisciplinario capacitado para atender al paciente. La UTI, también tiene estos mismos
recursos, con la excepcion de que no requiere respiradores artificiales (Bernucci y Villalobos,
2020). En los ultimos afios, a este equipo que atiende al paciente critico, se han sumado

nuevos profesionales, entre ellos el Fonoaudidlogo.

Ahora bien, la practica fonoaudiologica ha sido determinada por medio de la
declaracion de actividades especificas descritas en la ASHA, tales como: suministrar
servicios de tamizaje, identificacion, evaluacion, diagndstico, tratamiento, intervencion,
prevencidn, restauracion, atenuacidon, compensacion y seguimiento de los desordenes de
habla, lenguaje, funciones orales, faringeas, cervicales, esofigicas, aspectos cognitivos y
sociales de la comunicacion. Un Fonoaudiologo regularmente dirige su practica hacia alguna
de las areas de prestacion de servicios clinicos a lo largo del ciclo vital. Como especifica el
Codigo de Etica de la ASHA, los profesionales solo pueden practicar en areas en las que sean

competentes, en funcion de su educacion, capacitacion y experiencia (Vega et al, 2017).

En este contexto, el Fonoaudiologo se ha incorporado en las unidades de paciente
critico con el objetivo de fomentar la calidad de vida mediante la evaluacion, rehabilitacion y
asesoramiento del equipo en areas como la comunicacion, el destete de la traqueostomia y la
deglucion (McRae, Montgomery, Garstang & Cleary, 2020). Segtn lo sefalado por Paredes
(2020), durante el tiempo de pandemia su equipo debid asistir en el trabajo de la Unidad de
Paciente Critico, UPC adulto, pasando de ser dos funcionarios a siete en sala, logrando
demostrar la importancia de la fonoaudiologia para disminuir las alteraciones de la deglucion,

proteccion de via aérea, neumonias y deshidratacion. Ademaés, cabe mencionar el seguimiento



del equipo de fonoaudiologia a los usuarios que deben continuar en rehabilitacion posterior al

alta hospitalaria.

Respecto al rol del Fonoaudidlogo en los pacientes con intubacion orotraqueal, los
integrantes de las Sociedades cientificas y colegios profesionales del area de rehabilitacion en
Chile 2020 en el consenso interdisciplinario de rehabilitacion para personas adultas con
COVID-19, mencionan que, en la UPC, uno de los objetivos de la intervencion
fonoaudiologica, es minimizar los efectos deglutorios derivados del uso del tubo
endotraqueal, mediante la higiene oral y la deglucidon no nutritiva. Sin embargo, existe escasa
informacion en relacion a la cantidad de Fonoaudidlogos y las caracteristicas de los
profesionales que trabajan con este tipo de pacientes. De esta forma, se observa la necesidad

de levantar dicha informacién en base a la consulta de los profesionales involucrados.

Por lo anterior, la presente investigacion se enfocara en recopilar informacion y poder
respaldar el quehacer fonoaudioldgico en el area de pacientes con intubacion orotraqueal, ya
que existe una escasez de articulos e investigaciones publicadas con respecto a este tema
(American Journal of Critical Care, 2014; Brendan, McGrath and Sarah Wallace, 2014;
Rodriguez y Espitia, 2010; Yoon Suk et al., 2007). De esta forma, se busca identificar cual es
la labor de este profesional en la UCI, especificamente, en pacientes con intubacion
orotraqueal para que con ello se fundamente su incorporacion en estas unidades permitiendo
el ingreso de nuevos Fonoaudidlogos al area de paciente critico y lograr una mejora tanto en
la atencidn, evaluacion, diagndstico, tratamiento y a su vez en la calidad de vida de los

usuarios atendidos.

1.2.- FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Qué caracteristicas presentan cuantitativamente los fonoaudiologos que atienden a

pacientes adultos con intubacidn orotraqueal en unidades de pacientes criticos de Chile?



1.3.- FORMULACION DE OBJETIVOS

1.3.1.- OBJETIVO GENERAL

Caracterizar cuantitativamente a los fonoaudidlogos que atienden a pacientes adultos con

intubacion orotraqueal en unidad de pacientes criticos de Chile.
1.3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir cuantitativamente el aspecto sociodemografico de los fonoaudidlogos que
atienden a pacientes adultos con intubacion orotraqueal en unidades de pacientes criticos de

Chile.

Describir cuantitativamente el perfeccionamiento académico de los Fonoaudidlogos que
atienden a pacientes adultos con intubacion orotraqueal en unidades de pacientes criticos de

Chile.

Describir cuantitativamente la experiencia profesional de los Fonoaudidlogos que atienden a

pacientes adultos con intubacion orotraqueal en unidades de pacientes criticos de Chile.

Describir cuantitativamente las funciones de los fonoaudidlogos que atienden a pacientes

adultos con intubacion orotraqueal en unidades de pacientes criticos de Chile.
1.4.-VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es viable porque se cuenta con Fonoaudidlogos expertos en
el area de pacientes intubados, quienes forman parte de los recursos humanos, junto a 3
estudiantes de cuarto afio de la carrera Fonoaudiologia, pertenecientes a la Universidad de
Valparaiso, campus San Felipe, V region, Chile. Estos ultimos, estaran a cargo de la presente
investigacion y de los resultados correspondientes. Ademas, se dispone de la asesoria de tres

docentes de la Universidad de Valparaiso.

Los materiales a utilizar en esta investigacion seran principalmente objetos

tecnologicos, entre ellos, computadores y celulares de los estudiantes, como también el uso



de internet para la obtencion de informacion. Asimismo, para acceder a la informacion sobre
los Fonoaudidlogos que trabajan con pacientes con intubacion orotraqueal en unidades de
paciente critico de Chile, seran utilizadas distintas plataformas disponibles en la web como
Google forms, Gmalil, entres otros. Finalmente, se utilizaran los recursos que proporciona

DIBRA (Direccion de Bibliotecas y Recursos para el Aprendizaje).



CAPITULO II: MARCO TEORICO

En este capitulo se describe la unidad de paciente critico, sefialando los tipos de
pacientes atendidos, criterios de ingreso y el equipo que la conforma. Luego se da conocer el
rol del Fonoaudidlogo y particularmente la funcién que desempeila en este servicio.
Finalmente, se expone el estado del arte respecto al manejo fonoaudiologico del paciente con

intubacion orotraqueal.

2.1 - UNIDAD DE PACIENTE CRITICO

Se considera como Unidad de Pacientes Criticos (UPC) a las areas del establecimiento
destinadas a brindar cuidados de alta complejidad para la internacion y atencion del paciente
en estado critico. Esta se divide en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y en la Unidad de

Tratamiento Intermedio (UTI), descritas a continuacion (UPC, 2017):

e Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): es un sector de un hospital o centro médico,
especializado y equipado para atender a todo tipo de pacientes criticos que requieren
un monitoreo constante de sus signos vitales. Existen varias unidades de cuidados
intensivos y este va a depender del tipo de paciente que ingresa a esta area.

e Unidad de Tratamiento Intermedio (UTI): es una unidad especializada que cuenta con
personal capacitado para atender a pacientes criticos estables o inestables, los cuales
no necesitan una supervision constante, pero si requieren de monitoreo o de algliin

soporte que no sea invasivo.

Para que un paciente sea ingresado a UPC es requisito fundamental que sea
previamente evaluado por el Jefe Técnico o Médico residente de la unidad de la UTI. De esta
forma, las vias de ingreso a UPC pueden ser; a través de la Unidad de Urgencias del
establecimiento o pueden ser pacientes hospitalizados en otras unidades funcionales que
presenten un agravamiento en su enfermedad y requieren manejo de UPC (Ministerio de

Salud, 2020).

10



Por otro lado, si un paciente presenta una disfuncion grave en su sistema
hemodindmico, ventilatorio o multisistémico, debera permanecer en una de las salas de
reanimacion de la unidad de emergencia o en la unidad hospitalaria en la que se encuentre y
recibir todas las medidas de reanimacién y soporte vital necesarias para mantener su
estabilidad. Este paciente serd evaluado por un residente de la UPC correspondiente para
determinar la conducta a seguir, se le asignara una cama disponible dentro de la unidad, si no
hay camas disponibles en la institucion se buscard una a través de la Unidad de Gestion
Centralizada de Camas (UGCC) del MINSAL, utilizando el conducto indicado en el “Manual
de UGCC” para instituciones publicas. Solo el jefe de la UPC, el jefe técnico de la UTI o el
médico residente estan autorizados a deducir sobre el ingreso de un paciente a la unidad. Si se
rechaza la admision a la UPC, se registrard en la ficha del paciente el motivo o causa junto
con la firma y el nombre completo del médico que evalu6 al paciente en persona (Ministerio

de Salud, 2020).

De acuerdo a lo anterior, los pacientes en UPC se dividen de acuerdo al siguiente

apartado.

2.1.1 - TIPO DE PACIENTE

Conforme a lo referido por el Ministerio de Salud (2020), los pacientes criticos,

pueden clasificarse en:
e Paciente critico

Es aquel paciente con una condicion médica que afecta uno o mas sistemas, lo que
pone su vida en riesgo actual o potencial grave y tiene condiciones reversibles que
requieren la aplicacion de métodos urgentes de observacion, monitoreo y, en ultima

instancia, soporte vital.
e Paciente terminal

Se trata de un paciente que se encuentra en un proceso patologico sin posibilidad de

recuperacion y cuya muerte es inminente en un plazo previsible.

e Paciente con adecuacion del esfuerzo terapéutico
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Paciente en quien se ha determinado, deliberada y estudiadamente, en conjunto con su
familia la decision de restringir o retirar alguna medida terapéutica, con el objetivo de

evitar una inapropiada prolongacion del proceso de morir .

En este sentido, para que un paciente sea admitido en UPC debe cumplir los

siguientes criterios.

2.1.2 CRITERIOS DE INGRESO UPC

El objetivo de UPC es proporcionar una atencion de calidad a aquellos pacientes que
su estado de salud se encuentra critico, por ello, los criterios de ingreso para UPC adulto

corresponden a las siguientes prioridades (Casas, Zambrano, Vélez & Vera, 2021):

Prioridad 1: paciente critico e inestable que necesita monitoreo y tratamiento intensivo el cual

no puede ser proporcionado fuera de la UCI.

Prioridad 2: pacientes que requieren de monitoreo y tratamiento intensivo que requiere de

intervencion inmediata, sin limites terapéuticos.

Prioridad 3: paciente con comorbilidad que presenta descompensacion de su enfermedad de
base o de otra enfermedad, con calidad de vida previa limitada que pone al limite el esfuerzo

terapéutico.

Prioridad 4: Son pacientes no apropiados para cuidados en intermedio, ya sea por la baja
complejidad de los cuidados requeridos para el tratamiento de su patologia o por estar en la

etapa terminal de una enfermedad conocida previamente.

A continuacion, la Tabla I muestra los principales diagnosticos de ingreso a la UCIL.
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Tabla 1

Diagnosticos de ingreso

CATEGORIA 2012 (N/%) 2013 (N/%) TOTAL
(N/%)

Sepsis severa 132/24,3 121/22,7 253/23,5
Insuficiencia respiratoria 87/16 08/18.,4 185/17,2
Neurocritico 137/25,3 151/28,3 288/26,8
Trauma grave (no TEC) 31/5,7 39/7,3 70/6,5
Postop (no neurocirugia) 40/7,4 29/5,4 69/6,4
Shock hemorragico 30/5,5 12/2,2 42/3,9
PCR 30/5,5 20/3,8 50/4,7
Insuficiencia renal 8/1,5 12/2,3 20/1,9
Desc. cardioldgica 29/5,4 24/4,5 51/4,9
Otros 18/3,3 27/5,1 45/4,2
Total 542/100 533/100 1075/100
N (numero de pacientes), /% (porcentaje), TEC (Trauma encéfalo craneano), PCR (paro
cardio respiratorio), Desc. cardiologica (descompensacion cardiologica).

Fuente: Casas Rodriguez, Javier, Jaime Roberto Zambrano Coérdova, José Ricardo Vélez
Muentes, y Ronal Gabriel Vera Pinargote. 2021. «Criterios de patologias que requieren
ingreso a la unidad de cuidados intensivo». RECIMUNDO 5(1):172-78. doi:
10.26820/recimundo/5.(esp.1).nov.2021.172-178.

Como ya se ha sefialado, el paciente critico necesita técnicas de monitorizacion,
vigilancia, manejo y soporte vital avanzado por parte de un equipo multidisciplinario hasta la
compensacion de sus signos vitales y hemodinamicos (Minsal, 2016) constituido por los

siguientes cargos.
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2.1.3 - PERSONAL QUE ATIENDE PACIENTES CRITICOS

La organizacién funcional de las UPC esta conformada por un equipo de trabajo
multidisciplinario integrado por un médico jefe de servicio y un equipo de médicos
residentes, enfermeras, farmacéuticos clinicos y kinesiologos especialistas en el area de la
medicina intensiva. Junto a ellos se desempefian técnicos paramédicos, nutricionistas,
fonoaudidlogos, médicos de distintas especialidades, ademas de un equipo administrativo que
apoya el funcionamiento de la unidad. Cada uno de estos profesionales cumplen con su cargo

y responsabilidades correspondientes (MINSAL, 2020).

Ademas del Jefe médico UPC, quien es responsable de la organizacion administrativa
y del buen funcionamiento de la Unidad de Pacientes Criticos, la UCI cuenta con un jefe
técnico, con 22 horas, quien debera cumplir funciones de caracter asistencial, administrativo
y docente. Se recomienda que la dotacion sea de 1 jefe técnico por un maximo de 12 camas,
también cuenta con 1 médico residente por turno cada 6 camas. En cuanto al equipo de
enfermeria, este estd conformado por todo aquel profesional, técnico, personal de apoyo y
personal administrativo que intervienen directa o indirectamente en el cuidado del paciente en
UPC, la dotacion recomendada del equipo de enfermeria se presenta en las tablas 2 y 3.

Finalmente, se presenta la asignacion de auxiliares de servicio en la tabla 4.
Tabla 2

Dotacion recomendada de profesionales de enfermeria.

Enfermero(a) Jefe de UPC 1 en la UPC Horario diurno 44 horas
habil semanales

Enfermero(a) Supervisor(a) 1 por cada unidad Horario diurno 44 horas
UCI habil semanales
Enfermero(a) Supervisor(a) 1 por cada unidad Horario diurno 44 horas
UTI habil semanales
Enfermero(a) Continuidad 1:12 pacientes UCI Horario diurno 44 horas
Diurna 1:18 pacientes UTI habil semanales
Enfermeros(as) Clinicos(as) 1:3 pacientes UCI o Horario 4

1:2 seglin evaluacion turnos

de carga asistencial

1:2 en UCI de una UPC
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Enfermero(a) Jefe de UPC 1 en la UPC Horario diurno 44 horas
habil semanales

de alta especializacion

1:1 0 2:1 en pacientes de
UCI con alta carga asistencial

1:6 pacientes UTI

1:4 en UTI de una UPC
de alta especializacion

Fuente: Sochimi (2020, agosto). Guia de funcionamiento y organizacion de Unidades de
Pacientes  Criticos  Adultos.  Sociedad  Chilena de  Medicina  Intensiva.

https://www.medicina-intensiva.cl/site/docs/GUIA_UPC2020.pdf

Tabla 3

Dotacion recomendada de técnicos de enfermeria

Técnicos de enfermeria 1:3 pacientes UCI o 1:2 pacientes Horario 4to turno
clinicos. en UCI de Alta Especializacion
1:4 pacientes UTI

Técnicos de enfermeria 1:12 pacientes UCI Horario diurno habil
de apoyo diurno. 1:18 pacientes UTI 44 horas semanales
Técnicos de enfermeria 1:12 pacientes UCI Horario diurno habil
de medicamentos e 1:18 pacientes UTI 44 horas semanales
insumos.

Fuente: Sochimi (2020, agosto). Guia de funcionamiento y organizacion de Unidades de
Pacientes  Criticos  Adultos. Sociedad  Chilena de  Medicina  Intensiva.

https://www.medicina-intensiva.cl/site/docs/GUIA_UPC2020.pdf
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Tabla 4

Dotacion recomendada de técnicos de Auxiliares de servicio

Auxiliar de servicio 1:6 pacientes UCI Mantiene cobertura 24 horas
1:8 pacientes UTI horario 4to turno

Fuente: Sochimi (2020, agosto). Guia de funcionamiento y organizacion de Unidades de
Pacientes  Criticos  Adultos.  Sociedad  Chilena de  Medicina  Intensiva.

https://www.medicina-intensiva.cl/site/docs/GUIA_UPC2020.pdf

El farmacéutico clinico tiene la responsabilidad de establecer politicas y
procedimientos enfocados en la seguridad y uso adecuado de medicamentos en la UPC. Se
recomienda contar con al menos 1 quimico farmacéutico clinico, con una dedicacion
exclusiva de 44 horas semanales, por cada UCI con al menos 12 camas. Estos profesionales
deben contar con experiencia y habilidades en el campo de la farmacia clinica y la gestion
farmacoldgica en medicina intensiva. Dicha experiencia debe ser acreditada a través de una
especialidad en farmacia clinica y atencidon farmacéutica, asi como cursos, diplomados o
postgrados en farmacia clinica, farmacologia clinica y cuidados intensivos, reconocidos por
instituciones universitarias o autoridades ministeriales. El Farmacéutico Clinico sera
responsable, ante el Jefe de la UPC, de garantizar el uso seguro y eficiente de la terapia

farmacoldgica en la unidad (Ministerio de Salud, 2020).

El nutricionista estd encargado de evaluar los pacientes criticos que presentan
necesidades nutricionales especiales y pueden experimentar dificultades en el proceso de
alimentacion habitual debido a alteraciones funcionales. La investigacion cientifica ha
demostrado que estos pacientes pueden experimentar un rapido deterioro nutricional, lo que
aumenta las complicaciones infecciosas, el tiempo de ventilacion mecanica, la duracion de la
estancia hospitalaria y los costos de tratamiento. Los profesionales especializados en
nutricion clinica, como médicos y nutricionistas clinicos, se encargan de evaluar la condicion
de cada paciente critico, estimar sus necesidades nutricionales, prescribir el apoyo necesario y

controlar, prevenir y manejar las posibles complicaciones relacionadas con la terapia
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nutricional especifica. También son responsables de disefiar y coordinar la implementacion y
funcionamiento de protocolos de soporte nutricional adecuados para cada unidad de pacientes
criticos, siguiendo las recomendaciones establecidas por las sociedades cientificas de
medicina intensiva y nutricion. En UPC, es necesario contar con acceso al equipo de
asistencia nutricional, quienes se encargaran de realizar evaluaciones nutricionales diarias y

supervisar la administracion de nutricion enteral y parenteral (Ministerio de Salud, 2020).

El kinesiologo tiene la responsabilidad de cuidar la funcionalidad neuromuscular,
esquelética y cardiorespiratoria de los pacientes que se encuentran en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UPC). Son los encargados de entregar cuidados respiratorios y neuromusculares,
con colaboracion activa en ventilacion mecanica (Sdez e Infante, 2004). Su objetivo
profesional es lograr el maximo nivel de actividad y calidad de vida en todos los niveles de
atencion. Estos profesionales deben tener un alto nivel de conocimientos y competencias
relacionados con su cargo, lo cual requiere una capacitacion adecuada. Para lograr una
ejecucion optima de los objetivos mencionados anteriormente, es necesario contar con un
equipo por cada 6 camas de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y un equipo adicional

por cada 12 camas en las unidades de cuidados intermedios (Ministerio de Salud, 2020).

Ahora bien, en la UCI existe un procedimiento de rutina para mantener la vida de los

pacientes, la intubacion orotraqueal descrita en el siguiente item.

2.2 - PACIENTE CON INTUBACION OROTRAQUEAL

La intubacion orotraqueal es un procedimiento invasivo que se lleva a cabo con
frecuencia en servicios de emergencia y situaciones de urgencia fuera del hospital. Esta
técnica ofrece cierta proteccion contra la aspiracion pulmonar, mantiene un paso de aire de
baja resistencia para facilitar el intercambio de gases en la respiracion y se utiliza para
conectar los pulmones a dispositivos de asistencia respiratoria y terapias de aerosoles.
También es ttil para establecer una via de eliminacion de secreciones. Cuando se trata de un

paciente critico que llega a un servicio de urgencias, es necesario evaluar la necesidad de
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realizar una intubacion endotraqueal. Esta necesidad puede ser inmediata en casos de paro
cardiaco, muy urgente si hay insuficiencia respiratoria que pueda provocar una parada
respiratoria, o urgente si hay una disminucion del nivel de conciencia y un manejo

inadecuado de la via respiratoria (Medicina Intensiva, 2022).

2.2.1 - CRITERIO DE INTUBACION

Los motivos por los que suele ser necesaria la intubacion orotraqueal son todos
aquellos que provocan alteracion de la normalidad de la funcion respiratoria, funcionamiento
neuromuscular correcto, anatomia toracica normal, parénquima pulmonar sin alteraciones,
capacidad de defensa frente a la aspiracion, y mantenimiento de la permeabilidad alveolar

(Mi, 2002).

A grandes rasgos, se pueden resumir los motivos de intubacidon orotraqueal en los
servicios de urgencias en los siguientes casos: a) parada cardiorrespiratoria; b) proteccion de
la via aérea; c) en el traumatismo craneoencefalico en aquellos casos en que el nivel de
conciencia sea bajo y ponga en riesgo la vida del paciente, debe ser intubado todo aquel cuya
puntuacién en la escala de coma de Glasgow (Tabla 5) sea menor de 8 puntos; d) cualquier
paciente que tenga una insuficiencia respiratoria aguda con una frecuencia respiratoria menor
de 10 o mayor de 30 respiraciones/min y que comprometa su estabilidad y e) disminucion del
nivel de conciencia con una puntuacion de la escala de Glasgow menor de 8 puntos, a
excepcion de aquellos casos en que la causa sea facilmente reversible (sobredosis por

opiaceos, hipoglucemia o intoxicaciones) (Mi, 2002).
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Tabla 5

Escala de coma Glasgow

ESCALA DE COMA GLASGOW
APERTURA DE 0OJOS CLASIFICACION PUNTUACION
Abre antes del estimulo. Espontanea 4
Tras decir o gritar la orden. Al sonido 3
Tras estimulo en la punta del dedo. A la presion 2
No abre los 0jos, no hay factor que interfiera. Ninguna 1
Cerrados por un factor a nivel local. No valorable -
RESPUESTA VERBAL
Da correctamente nombre, lugar y fecha. Orientado 5
No esta orientado pero se comunica Confuso 4
coherentemente.
Palabras sueltas inteligibles. Palabras 3
Soélo gemidos, quejidos. Sonidos 2
No se oye respuesta, no hay factor que interfiera. Ninguna 1
Existe factor que interfiere en la comunicacion. No valorable -
MEJOR RESPUESTA MOTORA
Obedece la orden con ambos lados. Obedece comandos 6
Lleva la mano por encima de la clavicula al Localiza 5
estimular el cuello.
Dobla brazo sobre codo rapidamente, pero las Flexion normal 4
caracteristicas no son anormales.
Dobla el brazo sobre el codo, caracteristicas Flexion anormal 3
predominantemente anormales.
Extiende el brazo. Extension 2
No hay movimientos en brazos ni piernas. No Ninguna 1
hay factor que interfiera.
Parélisis y otro factor limitable. No valorable -
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Imd. (2019, 25 febrero). Tabla de 1la Escala de Coma Glasgow. EmYSa.

https://emergenciasysalud.wordpress.com/2013/10/03/tabla-de-la-escala-de-coma-glasgow/

2.3.- ALTERACIONES FONOAUDIOLOGICAS EN LA INTUBACION

Actualmente en el pais, los Fonoaudidlogos realizan actividades de prevencion,
tamizaje, evaluacion, diagnostico, tratamiento y seguimiento de alteraciones de la
comunicacion, deglucion y cognicidon en todos los rangos etarios (Vega, Torres & del Campo,
2017). Dicho esto, dentro del area de UPC, el Fonoaudidlogo tiene como objetivo evaluar e
intervenir en los trastornos de la comunicacién y deglucion. En cuanto a la comunicacion, los
pacientes pueden presentar diversas patologias que afecte en el area de habla, voz y lenguaje.
Respecto a la deglucion, dentro de la UCI, los pacientes son intubados y esto puede conllevar

a trastornos deglutorios en el proceso de extubacion.

Campora y Falduti (2012) indican que la deglucion corresponde a la actividad
neuromuscular compleja encargada del transporte de saliva y alimentos desde la boca hasta el
estobmago. La alteracion de la deglucién se denomina disfagia y es un sintoma que puede
asociarse a diversas etiologias de tipo estructural anatdmico, neurogénica y/o respiratorias.
Lugaro y Risso-Vazquez (2018) sefalan que la frecuencia de la disfagia luego de la
ventilacidbn mecanica es variable, pero afectaria a mas del 50% de los pacientes. Los
trastornos deglutorios deben ser explorados sistematicamente con una herramienta que
permita usar los recursos de diagnosticos disponibles de la mejor manera para valorar el
paciente de riesgo, y en caso de que se presente una patologia, usar las medidas necesarias
para recuperar la funcion y la alimentacion adecuada. En este contexto, Vera Gonzales (2019)
sefiala que la disfagia post extubacion es un problema relevante, por lo que es importante
instaurar protocolos de detecciéon y manejo para un tratamiento oportuno de los trastornos de
la deglucion. Una forma recomendable es instaurar visitas diarias en el area de UPC por un
Fonoaudio6logo especialista en el area de deglucion que realice diagnostico y tratamiento a los

pacientes.
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2.4.- ROL DEL FONOAUDIOLOGO EN UNIDAD DE PACIENTE
CRITICO

Segtn Kinemed (2016), el Fonoaudidlogo es un profesional dedicado a la evaluacion,
prevencion y rehabilitacion de todas aquellas personas que presentan una alteracion funcional
o estructural en las regiones craneofacial y cervical y que les impiden al paciente
desarrollarse plenamente en su vida cotidiana. El Fonoaudidlogo es el encargado de
rehabilitar las funciones de fonoarticulacion, masticacion, respiracion, deglucion y, en el caso
de lactantes, succion. Puede atender a personas de cualquier edad y en cualquier periodo de
su ciclo vital. Es mas, el Fonoaudidlogo es un profesional del area de la Salud que se conoce
por ser un especialista en la comunicacion humana, donde se encarga de prevenir,
promocionar, evaluar y diagnosticar diferentes trastornos del lenguaje, habla, voz, audicion y
deglucion. Contribuye en la toma de decisiones frente a las problematicas de la comunicacion

y deglucion humana, dentro del contexto de responsabilidad social, ética y legal.

Vega, Torres y Del Campo, (2017) sefialan que el trabajo del Fonoaudidlogo dentro de
las instituciones de Salud, se ha ido incorporando desde la apertura de la carrera, sin embargo
el rol que cumple este profesional en dicho sector no esta declarado, lo que dificulta su
vinculacién con el sector publico. Dentro del trabajo que realiza este profesional, las
responsabilidades mas demandadas son: evaluacion, intervencion, derivacion y colaboracion.
Los autores concluyen que, es importante conocer el rol del profesional en el area de Salud en
Chile, ya que permite configurar su actuar, generando una gama de funciones que
retroalimentan la formacion de este profesional y orientan en la creaciéon de politicas
publicas, facilitando la transicion del Fonoaudidlogo a otros ambitos dentro del mismo sector

de Salud.

Recientemente, Del Campo, Alarcon, Escobar, Bafiados y Silva (2020) realizaron un
estudio observacional descriptivo con temporalidad ex post facto, donde se analizaron los
resumenes estadisticos mensuales de usuarios internados durante los meses de enero a
diciembre del 2018, en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico. En los

resultados se encontrdé que durante el afio 2018 la UPC adulto del hospital San Martin de
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Quillota, realizd 868 atenciones fonoaudioldgicas a 217 individuos. Los autores concluyeron
que, el perfil del usuario critico que recibe atencion fonoaudioldgica en una unidad de
adultos, se caracteriza como un paciente mayor de género masculino y con diagndsticos
asociados a sepsis, patologia respiratoria y/o vascular. Desde la mirada de la practica
fonoaudiologica, el profesional que se desempeiia en la UPC adulto contribuye al abordaje
integral de personas en riesgo vital, ejecutando acciones de evaluacion e intervencion de la
deglucion, las funciones motoras orales y la voz, e interviniendo con menor frecuencia en las
areas del habla, lenguaje y cognicion. El perfil del paciente critico y la intervencion
fonoaudiologica en este ambito representan un primer paso para caracterizar el rol profesional

del fonoaudidlogo en el contexto de UPC.

El fonoaudidlogo es el encargado de evaluar pacientes criticos presentan un alto
riesgo de sufrir trastornos de la deglucion debido a su enfermedad subyacente (neuroldgica o
neuroquirurgica) o a las intervenciones necesarias para mantener sus funciones vitales
(intubacion endotraqueal y ventilacion mecédnica prolongada). El Fonoaudidlogo es el
profesional encargado de manejar los trastornos del lenguaje, el habla y la deglucion, y posee
los conocimientos tedricos y las habilidades necesarias para evaluar y tratar estos trastornos.
En cuanto a la deglucion, su objetivo es restablecer una adecuada gestion de las secreciones y
facilitar la ingesta por via oral, asegurando una correcta hidratacion, nutricion y
administraciéon de medicamentos, manteniendo al mismo tiempo la seguridad de la via
respiratoria. En cuanto a la comunicacion, el objetivo es que el paciente pueda satisfacer sus
necesidades de comunicacion en su entorno familiar, social y/o laboral de acuerdo con sus
capacidades. Los pacientes de UPC deben tener acceso rapido a evaluacion y rehabilitacion

fonoaudiologica (Ministerio de Salud, 2020).

2.5 ESTADO DEL ARTE DEL MANEJO FONOAUDIOLOGICO EN LA
INTUBACION OROTRAQUEAL

En relacion al estado actual de la investigacion del abordaje fonoaudioldgico de
pacientes con intubacion orotraqueal, se encontraron 4 articulos, 2 de ellos referentes a la

evaluacion y 2 al tratamiento.
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En cuanto a la evaluacion, se realizé un estudio por parte de Colonel et al. (2008) con
el objetivo de determinar si la valoracion patrén de deglucion previa a la extubacion puede
ser util para predecir la extubacion fallida, esta ultima definida como la necesidad de
reintubacion relacionada con la aspiraciéon o presencia de secreciones excesivas en las vias
respiratorias superiores dentro de las 72 horas posteriores al procedimiento. Para ello, se
desarroll6 un protocolo compuesto por nueve criterios, a saber: volumen de secreciones
faringeas, capacidad de sostener la cabeza espontaneamente, abrir la boca, fruncir los labios,
apretar los dientes, sacar la lengua, desencadenar el reflejo nauseoso derecho e izquierdo y
por ultimo, medir la respuesta motora orofaringea. El instrumento fue aplicado a 62 pacientes
que estuvieron intubados durante mas de 6 dias y el protocolo logré detectar 7 de 9
extubaciones fallidas. Colonel et al. (2008) concluyen que el protocolo pre-extubacion es util

para predecir la necesidad de reintubacion.

En cuanto a la evaluacion, el segundo estudio consistio en replicar la investigacion de
Colonel et al. (2008). Este fue realizado por Houzé et al. (2020) e incluy6 a 159 sujetos
intubados y ventilados mecanicamente durante 6 dias o mas. Antes de la extubacion se
evaluaron 9 criterios de deglucidon: volumen de secreciones faringeas, 5 elementos motores de
deglucion, reflejo de deglucion y 2 reflejos nauseosos, los que podrian identificar a los
pacientes con riesgo de extubacion fallida. El fracaso de la extubaciéon se relaciona con la
necesidad de reintubar al paciente debido a aspiraciones o secreciones excesivas de la via
aérea superior durante un periodo de 72 horas posteriores a la extubacion. Del total de
sujetos evaluados, 23 de ellos requirieron reintubacion, de los cuales 16 ocurrieron durante
las 72 horas posteriores a la extubacion, y de éstos ultimos, 7 se relacionaron con aspiracion o
secreciones excesivas. Entre los 9 criterios de evaluacion de deglucion, el reflejo nauseoso
(derecho e izquierdo) se asocid con una menor incidencia reintubacion relacionada con
aspiracion o secreciones excesivas, por lo que Houzé et al. (2020) concluyen que la presencia
de uno o dos reflejos nauseosos podria predecir una reduccion de la extubacion fallida

relacionada con aspiracion o secreciones excesivas de la via aérea superior.

Respecto al tratamiento, Hwang et al. (2007) tenian como objetivo evaluar el efecto
de la estimulacion deglutoria preventiva en la recuperacion de la funcion deglutoria en
pacientes intubados. Este estudio fue dividido aleatoriamente en dos grupos, 15 pacientes con
edad media que recibieron estimulacion (grupo experimental) y 18 pacientes que no

recibieron estimulacion (grupo control). La estimulacion preventiva de la deglucion consiste

23



en estimulacion termotéctil, estimulacion oral, masaje oral, manipulacion digital y ejercicio
de rango de movimiento cervical. La terapia que fue recibida por el grupo experimental se
realizd durante 15 minutos dos veces al dia y 6 veces a la semana en una posicion
semi-fowler con respaldo a 30-45 grados. Dentro de los resultados no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el porcentaje de aspiracion y volumen deglutido
entre los grupos, sin embargo, el tiempo de transito oral en el grupo experimental fue
significativamente mas corto que el del grupo de control, y la eficiencia de deglucion
orofaringea del grupo experimental fue significativamente menor. En resumen, el autor
concluye que la estimulacion preventiva de la deglucion durante la intubacion ayuda a

recuperar la funcion de la deglucion en pacientes intubados a largo plazo.

Finalmente, Koestenberger et al. (2020) realizaron un estudio piloto de Pharyngeal
Electrical Stimulation (PES) para pacientes de UCI intubados por via oral con disfagia. El
objetivo fue determinar si los pacientes que reciben PES tienen una menor prevalencia de
neumonia y frecuencia de reintubacion. La muestra de este estudio piloto correspondi6 a un
grupo de 15 pacientes intubados en una unidad de cuidados intensivos generales y
neurologicos que recibido PES mientras estaban intubados oralmente durante su estancia en la
UCI. Se utilizé un grupo de control (n = 25) emparejado por edad, tipo y region de patologia,
y gravedad de la enfermedad, expresada por la Puntuacion Fisiologica Aguda Simplificada y
el Sistema de Puntuacién de Intervencion Terapéutica para comparar la incidencia de
neumonia y la necesidad de reintubacion. Por consiguiente, se obtuvo que los pacientes
tratados con PES mostraron una prevalencia significativamente menor de neumonia (4 vs 21,
p = 0.00046) y una menor frecuencia de reintubacién (0 vs 6, p = 0.046) en comparacioén con
los controles. Por lo tanto, los autores concluyen que la disfagia es un trastorno comun en
pacientes de la UCI, tanto neuroldgicos como no neuroldgicos, y puede llevar a neumonia por

aspiracion, ventilacion prolongada y extubacion tardia.
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CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDIO

En lo siguientes apartados se desarrolla el tipo de estudio, con el fin de definir y

describir nuestra metodologia de investigacion
3.1.1 ENFOQUE

La investigacion es de enfoque cuantitativo, el cual se sustenta en confirmar y
predecir los fendmenos investigados, buscando regularidades y relaciones causales entre
elementos con el fin de formular y demostrar teorias. Ademas, se utiliza para consolidar las
creencias y establecer con exactitud patrones de comportamiento de una poblacion. Todo lo
anterior concuerda con el objetivo de la investigacion que es principalmente explicar un
fenomeno. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014). En cuanto a lo anterior, la presente
investigacion es de tipo cuantitativa debido a que se busca recopilar informacioén sobre las
frecuencias de las clases de las variables: sociodemograficas, perfeccionamiento académico,
experiencia profesional y funciones, para asi aplicar métodos estadisticos descriptivos para
analizar la muestra, y de esta forma, caracterizar a los Fonoaudidlogos que atienden a

pacientes adultos con intubacion orotraqueal en las UPC de Chile.

3.1.2 ALCANCE

El alcance utilizado para esta investigacion es de tipo descriptivo, puesto que se
pretende medir o recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los
conceptos o las variables a las que se refiere, esto quiere decir que su objetivo no consiste en
indicar su relacion (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2014). Considerando lo anterior, la
presente investigacion busca describir la informacién que se va recopilar, acerca de la
medicion de las siguientes variables: sociodemograficas, perfeccionamiento académico,
experiencia profesional y funciones, con el fin de caracterizar a los Fonoaudidlogos que

trabajan en el area de pacientes intubados dentro de la UPC de Chile.
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3.1.3 DISENO

El disefio del estudio es no experimental transeccional o transversal descriptivo. Se
define como disefio no experimental una investigacion que se realiza sin manipular
deliberadamente variables, es decir, se basa en estudios en los que no se cambia la férmula
intencional de las variables independientes para su efecto sobre otras variables. Ademas, se
aplicé un disefo transeccional o transversal descriptivo, el cual recoge datos en un solo
momento y en un tiempo unico. El proposito es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2014). Esta
investigacion es no experimental, ya que no existe una manipulacion de las variables medidas
implicitas en las preguntas del cuestionario, el cual sera respondido por los Fonoaudiologos
Ademas, es de caracter transversal, debido a que recolectan datos en un solo momento, en un
tiempo unico (Liu, 2008 y Tucker, 2004). En relacion a lo anterior, es de caracter transversal
ya que se obtuvo la informacién entre julio y octubre del 2023, donde se recibieron las

respuestas de los cuestionarios respondidos aplicados una sola vez a los Fonoaudiologos.

3.2 POBLACION

La poblacion de estudio esta constituida por Fonoaudidlogos que se desempefan en el

area de pacientes intubados en unidad de pacientes criticos de Chile.

3.3 MUESTRA

La muestra de este estudio corresponde a Fonoaudidlogos que se desempeian en el
area de pacientes intubados en unidad de pacientes criticos de Chile, que cumplan los

criterios de inclusion y exclusion.

3.3.1 TIPO DE MUESTREO Y DISENO DE LAS MUESTRAS

El disefio es no probabilistico o también conocido como muestras dirigidas, ya que,
las caracteristicas de la investigacién hacen referencia a un procedimiento de seleccion

orientado en vez de un criterio estadistico de generalizacion (Hernandez, Fernandez y
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Baptista, 2014). En esta investigacion la seleccion de datos fue orientada a Fonoaudidlogos
que hayan trabajado en el area de pacientes intubados en unidad de pacientes criticos de Chile

que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

3.3.2 TAMANO DE LA MUESTRA

Para esta investigacion, el tamafio de la muestra corresponde a 20 Fonoaudidlogos que

trabajan en el area de pacientes intubados en la unidad de pacientes criticos de Chile.
3.3.3 CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

a) Ceriterios de inclusion
e Fonoaudiologos que atienden a pacientes mayores de 18 afios en la
UPC de Chile.
b) Criterios de exclusion:
e Fonoaudiologos que se desempefien en el area de pacientes intubados,

pero ejercen fuera de Chile

3.4 OPERALIZACION DE VARIABLES

Dimension 1 : Caracteristicas sociodemograficas

Indicador Definicion Operalizacion

1. Nombre Palabra que designa o [ Respuesta Abierta
identifica seres animados o
inanimados” (RAE, 2022).

2. Sexo “Conjunto de seres 1. Hombre
pertenecientes a un mismo 2. Mujer
sexo. Sexo masculino,

femenino.” (RAE, 2022).

3. Correo de contacto Respuesta Abierta
“Servicio de la sociedad de

la informacion que permite
enviar y recibir mensajes
con posibilidad de adjuntar
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todo tipo de contenidos
digitales desde un ordenador
0 dispositivo movil
conectado a internet” (RAE,
2022).

3. Edad “Tiempo que ha vivido una
persona o ciertos animales o 1. Entre 25y 35 afios
vegetales” (RAE, 2022). 2. Entre 35 y 45 afios
3. Entre 45 y 60 afios
4. 60 afios 0 mas
4. Region
“Porcidon de territorio 1. Regién de Arica y
determinada por caracteres .
o . . Parinacota
etnicos 0 circunstancias
especiales de clima, 2. Region de Tarapaca
produccion, topografia, 3. Regién de
administracion, gobierno, etc.”
(RAE, 2022). Antofagasta
4. Region de Atacama
5. Regién de Coquimbo
6. Region de Valparaiso
7. Region de O'higgins
8. Region del Maule
9. Region del Nuble
10. Region del Biobio
11. Region de la
Araucania
12. Region de los Rios
13. Region de Los Lagos
14. Region de Aysén
15. Region de
Magallanes
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6. Centro de Salud

“Conjunto de edificios y
calles regidos por un
ayuntamiento, cuya
poblacion densa y numerosa
se dedica por lo comun a
actividades no agricolas”
(RAE, 2022).

Respuesta abierta

Dimension 2: Perfeccionamiento académico

7. Post Titulo (todos
tienen que tener grado de
titulo universitario) d2

"Titulo que se alcanza al
superar cada uno de los
niveles de estudio" (RAE,
2022).

1) Diplomado
2) Magister
3) Doctorado

Nombre del Post Titulo

"Titulo que se alcanza al
superar cada uno de los
niveles de estudio" (RAE,
2022).

Respuesta Abierta

8. Formacion
complementaria

"Formacion anexa a
estudios formales, de la que
se obtiene una formaciéon
integral en ciertas areas"
(Euroinnova ~ Formacion,
2022).

Respuesta abierta

Dimension 3: Experiencia laboral
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9. Afos de experiencia | "Practica  prolongada  que 1. Si
en centros de salud proporciona  conocimiento o 2. No
habilidad para hacer algo."
(RAE, 2022).
Anos de experiencia en | "Practica  prolongada  que Respuesta abierta
centros de salud proporciona  conocimiento o
habilidad para hacer algo."
(RAE, 2022).

10. Experiencia en UPC | "Practica  prolongada que 1. Si
proporciona  conocimiento 0 2. No
habilidad para hacer algo."

(RAE, 2022).
Experiencia en UPC "Practica  prolongada  que | Respuesta abierta
proporciona  conocimiento 0
habilidad para hacer algo."
(RAE, 2022).
11. Experiencia en manejo | "Practica  prolongada  que 1. Si
de pacientes con intubacion | proporciona  conocimiento o 2. No
orotraqueal habilidad para hacer algo."
(RAE, 2022).
Experiencia en manejo de | "Practica prolongada que | Respuesta abierta
pacientes con intubacion | proporciona  conocimiento 0
orotraqueal habilidad para hacer algo."
(RAE, 2022).
Dimension 4: Funciones
12. Evaluacién pre |"Accion y  efecto de Respuesta abierta

extubacion

evaluar." (RAE, 2022).

13. Tratamiento en
paciente con intubacion

orotraqueal

“Conjunto de medios que se
emplean para curar o aliviar
una enfermedad.” (RAE,
2022).

1) Si
2) No
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Tratamiento en paciente con | “Conjunto de medios que se Respuesta abierta
intubacion orotraqueal emplean para curar o aliviar

una enfermedad.” (RAE,

2022).

14. Abordaje de los | “Plantear un asunto o tratar 1) Si

trastornos de la [ sobre é1” (RAE, 2022). 2) No
comunicacion
Abordaje de los trastornos | “Plantear un asunto o tratar Respuesta abierta
de la comunicacion sobre €1” (RAE, 2022).
15. Especificar el abordaje Respuesta abierta
que realiza en su centro de | “Conjunto de edificios y
salud. calles regidos por un

ayuntamiento, cuya

poblacion densa y numerosa

se dedica por lo comun a

actividades no agricolas”

(RAE, 2022).

3.5 INSTRUMENTOS

El instrumento que se utilizara consiste en un cuestionario dividido en 4 dimensiones,
las cuales abordaran una cantidad total de 15 preguntas, las cuales se relacionan con las
dimensiones sociodemograficas, perfeccionamiento académico, experiencia laboral y la
funcion del profesional. El tiempo estimado para la aplicacion de este instrumento es de 15
minutos aproximadamente. El cuestionario se llevara a cabo a través de Google Forms, el
cual sera enviado a través de correo electronico (Gmail) y este, serd validado por 3 docentes

de la Universidad de Valparaiso.

3.6 TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION

Para obtener la informacion, se realizé un cuestionario que consta de 4 dimensiones
con 15 preguntas de tipo cerradas y abiertas, es decir, con opciones de respuestas delimitadas
y no delimitadas. También se envido un consentimiento informado antes de realizar el

cuestionario. La administracion del cuestionario, es autoadministrada, esto quiere decir que el
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Fonoaudiodlogo respondera solo el cuestionario atendiendo a las instrucciones del mismo sin

ayuda de un entrevistador.
3.7 PROCEDIMIENTOS

Como primer paso, la presente investigacion se validara a través de expertos de la
Universidad de Valparaiso. Ademas se entregara un consentimiento informado acerca de los

temas involucrados en el cuestionario.

La investigacion se inicia consultando a distintos Fonoaudidlogos que se desempefien
en el area de paciente adulto con intubacion orotraqueal que deseen participar de la
investigacion, con el fin de hacer presente el principio de autonomia de cada participante.
Luego se realizo un cuestionario con el fin de obtener informacion de las multiples funciones,
experiencias y conocimientos que manejan los Fonoaudiologos de Chile expertos en el area

pacientes adultos con intubacion orotraqueal.

Este instrumento se traspas6 a un formulario de Google Forms, el cual consta con 4
dimensiones, con 15 preguntas de tipo abiertas y cerradas, con el fin de recopilar informacion
general, de perfeccionamiento académico, experiencia laboral y funciones. Una vez
finalizado el instrumento, se realiza el envio del mismo a través de correo electronico a los
Fonoaudiodlogos. La participacion de este profesional se confirma en el momento de aceptar
el consentimiento informado del instrumento, donde tuvieron la libertad de responder o no

responder a las preguntas.

El muestreo se realizd a través de un procedimiento no probabilistico donde se
decidi6 consultar a una cantidad de Fonoaudidlogos que se desempefien el area de paciente
adulto con intubacion orotraqueal en la unidad de paciente critico de Chile, toda la
informacion recabada sera analizada mediante una base de datos en Microsoft Excel 365.
Para finalizar, el plan de analisis de la informacion sera el siguiente: un analisis descriptivo

de la informacion que consiste en graficas y estadisticas.
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3.8 MATERIALES

Los materiales usados en el proceso de esta presente investigacion fueron los siguientes:

e 4 notebooks (Acer, HP , Lenovo , Apple)

o Google Forms.

e Cuestionario creado por el grupo de investigadores.
o Google Drive.

e [nternet.

e Gmail.

o Celulares.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En el presente capitulo se exponen los resultados de la investigacion obtenidos luego
del andlisis de datos obtenidos del cuestionario de abordaje fonoaudiologico de intubacion

orotraqueal.

Los datos recopilados en el proceso se muestran a través de graficos de barras tanto
verticales como horizontales, destacando unicamente las frecuencias y los porcentajes para su
representacion. También se emplearon graficos circulares para exponer los datos en forma de
distribucion porcentual. Ademas, en las variables numéricas se aplicaron estadisticas tales
como la media y la desviacion estandar. El analisis estadistico fue realizado en la planilla
excel de Office 365. El total de respuestas obtenidas a través de la plataforma Google fueron

20.

A continuacioén, se presentaran los resultados obtenidos en el estudio de las 4
dimensiones abordadas dentro del Cuestionario abordaje fonoaudioldgico de paciente con
I0T.
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Sexo

m Masculino = Fememno

Figura 1. Sexo de profesionales participantes en el abordaje fonoaudiologico de pacientes

adultos con intubacion orotraqueal.

En la figura 1 se observa que 14 de los participantes eran de sexo femenino, mientras

que 6 eran del sexo masculino.
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Rango Etario

B 25-35anos ® 35-45anos = 45 -60anos = 60 anos o mas

Figura 2. Frecuencia de edad de profesionales participantes en el abordaje fonoaudiologico

de pacientes adultos con intubacion orotraqueal.

En la figura 2 se observa que 15 de los participantes se encontraban en un rango etario

de 25 - 35 afos, por otro lado, 5 se encontraban en la categoria de 35 - 45 afios.
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Region de residencia

Region de Coquimbo mmmmm 5%
Region de Antofagasta mmmmm 5%
Region de Tarapaca mmm 5%
Region de O'Higgins mmmm 5%
Region de Atacama m—— ]0%
Region de la Araucania m— . 5%
Region de Valparaiso ms— 3%
Region Metropolitana HEE— 5%,

Regiones

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Porcentaje

Figura 3. Region de residencia de profesionales participantes en el abordaje

fonoaudiologico de pacientes adultos con intubacion orotraqueal.

En la figura 3 se observa que en relacion con la distribucion por region, 6 de los
participantes residen en la Region de Valparaiso, 5 en la Region Metropolitana, 3 en la region
de la Araucania, 2 en la regiéon de Atacama, mientras que en las regiones de O'Higgins,

Tarapaca, Antofagasta y Coquimbo reside 1 participante por cada region.
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Centro de Salud

m Hospital = Clinica

Figura 4. Centro de salud en el que trabajan profesionales participantes en el abordaje

fonoaudiologico de pacientes adultos con intubacion orotraqueal.

En la figura 4 se observa que 18 de los participantes se desempefian en hospitales,

mientras que 2 de ellos se encontraban trabajando en una clinica.
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Postitulos cursados por los profesionales

Ninguno [ 15%

Doctorado 0%

Postitulo

Magister | EEEE
Diplomado | 507

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentaje

5%

ad

Figura 5. Post titulos cursados por profesionales participantes en el abordaje

fonoaudiologico de pacientes adultos con intubacion orotraqueal.

En la figura 5 se observa que 16 de los profesionales participantes cursaron un

diplomado, 7 de ellos magister y 3 no presentan estudios de post titulo.
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Especificacion de areas de postitulos

Otros NI |2 9%
Trastorno de la comunicacion NI 6.45%
Geriatria I |2 09

UPC oo 0 67%

Postitulo

Neurorehabilitacion I |0 359

Neuropsicologia I 9.67%

Deglucion I 20 (3 %

0 5 10 15 20 25 3
Porcentaje

Figura 6. Especificacion de dreas de postitulos cursados por profesionales
participantes en el abordaje fonoaudiologico de pacientes adultos con intubacion

orotraqueal.

En la figura 6, se observa que la mayoria de los postitulos estan vinculados con la
deglucion, especificamente 9. En segundo lugar, se encontrdé perfeccionamiento en
neurorehabilitacion con un total de 6. En el tercer puesto, se sitian geriatria con 4 junto a la
categoria "Otros" con 4, dentro de los postitulos que entran en la categoria otros tenemos

trastorno del espectro autista, ciencias, epidemiologia y voz.
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Formacion intrahospitalaria

mSi = No

Figura 7. Formacion intrahospitalaria por profesionales participantes en el abordaje

fonoaudiologico de pacientes adultos con intubacion orotraqueal.

En la figura 7 se puede observar que 19 de los profesionales cuenta con una
formacion complementaria, mientras que un 1 no ha realizado ningln tipo de formacion

intrahospitalaria.
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Especificacion de la formacion complementaria

Otros I 3 5. 71 %0
Paciente Critico I 7.14%
RCP I 5.35%
SCAA I 1.78%

Cursos

TAAS I 10.71%
TQT I 25%
Via aérea artifical NI 14.28%

Porcentajes

Figura 8. Especificacion de formacion complementaria por profesionales
participantes en el abordaje fonoaudiologico de pacientes adultos con intubacion

orotraqueal.

En la figura 8 se observa que dentro de los cursos complementarios que presentan los
participantes se encuentran los de traqueostomia con 14 profesionales, via aérea artificial con

8, IAAS con 6y otros con 20.
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Anos de experiencia en atencion

intrahospitalaria
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Figura 9. Anos de experiencia en atencion intrahospitalaria por profesionales
participantes en el abordaje fonoaudiologico de pacientes adultos con intubacion

orotraqueal.

En la figura 9 por un lado, se observa que 8 de los profesionales cuentan con 1,2, 7y
8 afios de experiencia intrahospitalaria, por otro lado, el promedio de afos de experiencia es

de 5,6 afos con una desviacion estandar del 3.5 %.
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Ainos de experiencia en atencion de pacientes criticos (UPC)
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Figura 10. Anos de experiencia en la unidad de paciente critico (UPC) por
profesionales participantes en el abordaje fonoaudiologico de pacientes adultos con

intubacion orotraqueal.

En la figura 10 observa que 7 de los profesionales presentan 2 afios de experiencia en
la UPC, 3 de ellos 7 afios, mientras que por otra parte, existe una gran variabilidad de los

demas profesionales la cual varia entre 8 meses hasta 12 afios.
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Anos de experiencia en atencion de pacientes

con intubacion orotraqueal
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Figura 11. Afios de experiencia en atencion de pacientes con intubacion orotraqueal
por profesionales participantes en el abordaje fonoaudiologico de pacientes adultos con

intubacion orotraqueal.

En la figura 11 se observa que existe una gran variabilidad de afios de experiencia en
atencion de pacientes con IOT, la cual varia entre 1 afio hasta 12 afios. En este sentido, se

puede mencionar que presentaron un promedio de 3.9 afios de experiencia con una desviacion
estandar del 3.38%.
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Horas de dedicacion semanal al abordaje de
pacientes con intubacion

2500 —22.22 2222

20.00
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Horas de atencion

Figura 12. Horas de dedicacion semanal a la atencion de pacientes con 10T por
profesionales participantes en el abordaje fonoaudiologico de pacientes adultos con

intubacion orotraqueal..

En la figura 12 se observa que el mayor porcentaje de horas a la semana que dedican
al abordaje de pacientes con intubacion orotraqueal se encontr6 entre 2 horas y 10 horas con
4 profesionales y 2 Fonoaudiologos en el resto de las categorias. Por otro lado, el promedio

de este item corresponde a un 14,71 horas con una desviacion estandar de 10,59 horas.
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Aereas abordadas en el paciente con
intubacion orotraqueal

Cognicion |GG 557
Comunicacion |G 30°%

Areas

Deglucion | 1007%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
Porcentaje

Figura 13. Areas abordadas en pacientes con Intubacién orotraqueal por
profesionales participantes en el abordaje fonoaudiologico de pacientes adultos con

intubacion orotraqueal.

En la figura 13 se observa que 20 de los profesionales abordan principalmente la

deglucion, 16 la comunicacion y 11 la cognicion.
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Abordaje realizado en el area de la deglucion usuarios
con [OT
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Figura 14. abordajes realizados en deglucion por profesionales participantes en el

abordaje fonoaudiologico de pacientes adultos con intubacion orotraqueal.

En la figura 14 se observa que 17 de los encuestados realiza la evaluacion

Preextubacion, 15 efectiian estimulacion preventiva.
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Abordajes realizados en centros de salud
en usuarios con intubacion orotraqueal
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Figura 15. Abordajes realizados en centros de salud en usuarios con intubacion
orotraqueal por profesionales participantes en el abordaje fonoaudioldgico de pacientes

adultos con intubacion orotraqueal.

En la figura 15 se observa que tanto el abordaje de evaluacion preextubacion,
comunicacion y manejo preventivo abarcan un total de 6 profesionales en cada una, mientras

que, el enfoque de la cognicion s6lo cubre 3 profesionales .
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V. DISCUSION

En este capitulo, se revela la comparacion entre los resultados obtenidos a través de la
investigacion y se contrasta con la informacion tedrica. Es importante sefialar que, en este
estudio, se emplearon datos recopilados de Fonoaudidlogos que brindan atencion a pacientes
con intubacion orotraqueal en las unidades de cuidados criticos de Chile. A continuacion, se
analizan en detalle las respuestas proporcionadas por los participantes en la encuesta a cada

una de las preguntas planteadas.

En cuanto al sexo de los profesionales la gran mayoria son mujeres. Dichos resultados
se correlacionan con un estudio en el que se establece que de un grupo de 17.201
Fonoaudio6logos trabajadores del area de la salud en Chile, 14.830 de ellos son mujeres,
mientras que 2.371 son hombres, lo que equivale a un 86,2% y 13,8%, respectivamente

(Departamento de Estudios y Desarrollo, 2022).

En cuanto a las edades de los participantes, la mayoria de ellos no superan los 35 afios
de edad, resultado que es congruente con un estudio que indica la evolucion que ha tenido la
carrera de Fonoaudiologia en cuanto a la cantidad de profesionales que se titulan cada afio,
porque resulta que, segiin este estudio, se ha ido incrementando el nimero de titulados. En el
afio 2014 se registro un total de 5.782 Fonoaudidlogos, nimero que aument6 cada afio, para
llegar asi a ser 17.669 los titulados en el afio 2021, lo que claramente evidencia que durante
los ultimos afios la demanda de la carrera de fonoaudiologia ha sufrido un alza considerable

(Departamento de Estudios y Desarrollo, 2022).

Segtin los resultados obtenidos en el cuestionario, la mayoria de quienes respondieron
a éste residen en la region de Valparaiso y en la region Metropolitana, y el resto habitan en
otras regiones del pais (Araucania, Atacama, O’Higgins, Tarapacd, Antofagasta y
Coquimbo). En las regiones de Valparaiso y Metropolitana existen 15 y 50 hospitales/clinicas
de alta complejidad respectivamente. Mientras que en las otras regiones, el nimero
desciende a 2 o 6 centros de salud de alta complejidad, lo que explicaria el por qué hay una
mayor cantidad de Fonoaudidlogos en las dos primeras regiones mencionadas

(Superintendencia de Salud, s.f).
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En relaciéon al perfeccionamiento de los participantes la gran mayoria curso
diplomado y/o magister principalmente en las areas de deglucion, cognicion, geriatria y UPC.
De esta misma forma, el 95% cuenta con formaciéon complementaria en atencion
intrahospitalaria enfocada en unidad de paciente critico. Esto concuerda con los requisitos
establecidos en las instituciones de salud publica para postular a cargos en unidades criticas
(Concurso fonoaudiologo, 2022). Al ser pacientes criticos, es necesaria la especializacion de
los profesionales para el manejo en unidades de alta complejidad, especificamente, los
estudios complementarios establecidos en el perfil de cargo de Fonoaudidlogo en unidades de
pacientes criticos son diplomados en deglucion, en paciente critico, en traqueostomia y en
evaluacion o rehabilitacion cognitivo-comunicativa, con un minimo de ciertas horas

pedagogicas establecidas para cada uno (Bricefio, s.f).

Respecto a los afios de experiencia, el rango se encuentra en un rango de entre 1 a 12
anos. Sin embargo, la mayoria de ellos cuentan con 1 afio y medio o 2 afios de experiencia
trabajando en UPC. Cabe recordar que en el afio 2019 comenz6 en Chile la pandemia por
Covid-19, y los usuarios contagiados presentan multiples complicaciones, que pueden llegar
a afectar seriamente su calidad de vida. Hasta antes de la pandemia, la mayoria de los
pacientes de Fonoaudiologia en UPC y UTI presentaban patologias neuroldgicas, sin
embargo, con la llegada de la crisis sanitaria aumentd exponencialmente el nimero de
hospitalizados en éstas unidades, por lo que tuvieron que atender hasta 5 veces mas pacientes
que en un afo habitual (Clinica Ciudad del Mar, s.f). Debido a la pandemia, se ha requerido
aumentar el numero de atenciones fonoaudioldgicas, ya que son los unicos profesionales
capacitados para realizar terapias de rehabilitacion en tres aspectos: alimentacion, voz y
comunicacion (Universidad mayor, 2020). Los Fonoaudidlogos forman parte de un equipo
interdisciplinario, sumandose a la primera linea en la UPC contra el covid-19, lo que va de la
mano también tanto con la formacion complementaria con la que cuentan para atender
usuarios en la UCI y UTI, asi como con la cantidad de afios de experiencia con la que cuentan

la mayoria de los Fonoaudi6logos que trabajan en UPC.

En los resultados se puede observar que el mayor porcentaje de horas a la semana que
dedican al abordaje de pacientes con intubacion orotraqueal se encuentra entre 2 y 10 horas,
lo que corresponde al horario laboral establecido para Fonoaudidlogos en UPC. En el perfil
de cargo, se indica que la jornada profesional debe estar destinada para poder entregar

cobertura en los siguientes horarios:
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- 44 horas diurnas (lunes-viernes)

- Turno de continuidad considerando cobertura los 7 dias de la semana idealmente en
jornada de 4to turno modificado o en su defecto con turnos rotativos que aseguren la

cobertura los 7 dias de la semana (Bricefio, s.f).

El principal abordaje que se realiza a pacientes con intubacion orotraqueal es en el
area de deglucion, luego en comunicacion y en menor medida se trata el area de cognicion.
Dichos resultados coinciden con un consenso en el que se establece que toda persona
ingresada a UPC debe recibir evaluaciones clinicas diferenciadas de deglucion y
comunicacion dependiendo si el usuario se encuentra: intubado y sedado, intubado y no
sedado, con uso de traqueostomia (TQT) o extubado (Sociedad Chilena de Medicina Fisica 'y
Rehabilitacion, agosto 2020). Si la persona presenta alguna alteracion de la deglucion, se
establecerd la severidad segin escalas usadas en la unidad para establecer un plan de
rehabilitacion fonoaudioldgica, con el fin de que la persona logre restablecer la funcién
deglutoria de manera segura, eficaz y nutritiva por via oral. Si la persona presenta
alteraciones comunicativas o fonatorias, se categoriza la severidad de leve a severo segin

escalas usadas en el servicio y trastorno fonoaudioldgico que presente el usuario.

A nivel de deglucidn, lo que més se aborda son procedimientos y evaluaciones pre y
post extubacion, y asi determinar la mejor via para una correcta hidratacion, nutricion y

medicacion.
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V1. CONCLUSION

En esta seccion se exponen las conclusiones derivadas de este estudio, teniendo en
cuenta la consecucion de los objetivos establecidos, los hallazgos mas destacables, las
limitaciones identificadas durante el desarrollo de la investigacion, y las proyecciones

vinculadas al aprovechamiento académico y los resultados obtenidos.

En lo que respecta al objetivo general, se cumplié en su totalidad, debido a que se
describieron las frecuencias para las variables que caracterizan a Fonoaudidlogos que
atienden a pacientes adultos con intubacion orotraqueal en unidad de pacientes criticos de
Chile. Esto se alcanzd gracias al analisis de la informacion registrada en un cuestionario

respondido de forma online por los participantes.

En relacion al andlisis de los resultados mas relevantes, la mayoria de los
Fonoaudiologos eran de sexo femenino con rango etario entre los 25 y 45 afios. En cuanto a
los estudios de posgrado la gran mayoria cursé postitulos y formacion complementaria
relacionada con el manejo de paciente critico, traqueostomia y deglucion. Asimismo, todos
tenian al menos un afio de experiencia en atencion intrahospitalaria, en UCI y en atencidon con

pacientes con intubacion orotraqueal.

Ahora bien, sobre el abordaje fonoaudiologico en los pacientes con intubacién
orotraqueal, el total de los participantes trabaja principalmente el area de deglucion, seguido
por comunicacion y por ultimo, cognicion. Dentro del area de deglucion, los encuestados
abordan mayoritariamente la evaluacion pre extubacion, seguido del manejo preventivo y fue

mencionada adicionalmente la evaluacion postextubacion .

Por otro lado, en relacion a las limitaciones que surgieron durante la investigacion, se
identificé una dificultad en el acceso a Fonoaudidlogos especializados en atencion de
paciente con intubacidn orotraqueal, debido a la ausencia de un registro a nivel nacional que
permitiera establecer un contacto directo con cada profesional. Por lo tanto, la tinica opcion
disponible fue invitar a participar a estos profesionales a través de plataformas de redes

sociales de caracter académico y laboral.

Finalmente, las conclusiones de este estudio tienen como objetivo destacar el papel
fundamental del Fonoaudiologo en su capacidad para integrarse en las unidades de paciente

critico a nivel nacional. De este modo, se pretende determinar la funcién de este profesional
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en la UCI, especialmente en pacientes con intubacidon orotraqueal, con el propdsito de
justificar su inclusion en estas unidades, permitiendo asi la incorporacion de nuevos cupos en
el ambito de la atencion a pacientes criticos. Ademds, como proyecciones es importante
considerar dos aspectos de suma importancia; en primer lugar, la ampliacion de la muestra
permitiria obtener datos mas representativos, lo que facilita la extrapolacion de resultados a
nivel nacional. En segundo lugar, el acceso a la totalidad de Fonoaudiologos que trabajan en
la unidad de paciente critico, seria esencial para crear protocolos de atencion especificos y
categorizaciones que garanticen una atencion de calidad. Esto no solo beneficiaria a los
pacientes con intubacién orotraqueal, sino también aquellos usuarios con diversas
necesidades de atencidon en el ambito de la fonoaudiologia en torno a UPC. Esto, a su vez,
contribuird a mejorar tanto la atencion, la evaluacion, el diagnostico y el tratamiento, asi

como la calidad de vida de los pacientes atendidos.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario (Google Forms)

Estimado/a junto con saludar, nos presentamos ante Usted, somos estudiantes de 4to afio de la
carrera de Fonoaudiologia de la Universidad de Valparaiso, campus San Felipe. El presente
cuestionario tiene como finalidad recolectar informacién para nuestra tesis titulada
"CARACTERIZACION DE FONOAUDIOLOGOS QUE ATIENDEN A PACIENTES
ADULTOS CON INTUBACION OROTRAQUEAL EN UNIDADES DE PACIENTES
CRITICOS DE CHILE". Es por esto que queremos contar con su valiosa participacion e
invitamos a responder el presente cuestionario que consta de 18 preguntas, el cual no tomara
mas de 18 minutos en responder. Agradeceremos que pueda responder antes del 17 de agosto

del 2023. Cabe mencionar que estd informacion sera de uso exclusivo para nuestra tesis.
Saludos cordiales

Tesistas UV

1.- Indique su nombre

R:

2.- Indique su sexo

1.- Femenino

2.- Masculino

3.- Escriba su correo electronico

R:
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4.- Indique su edad

1.-Entre 25y 35 afos
2.-Entre 35 y 45 afios
3.-Entre 45 y 60 afios

4.-60 afios 0 mas

5.- (En qué region reside?

1.-Region de Arica y Parinacota

2.-Regiodn de Tarapaca
3.-Region de Antofagasta
4.-Region de Atacama
5.-Region de Coquimbo
6.-Region de Valparaiso
7.-Region de O'Higgins
8.-Region del Maule
9.-Regién del Nuble
10.-Region del Biobio
11.-Regidn de la Araucania
12.-Regidn de los Rios
13.-Region de Los Lagos
14.-Regién de Aysén

15.-Region de Magallanes
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6.- Centro de Salud en el que trabaja

R:

7.- {Usted ha cursado algun post titulo?

1.-Diplomado
2.-Magister
3.-Doctorado

8.- Si su respuesta a la pregunta anterior fue si, especifique:

9.- { Usted cuenta con alguna formacién complementaria de atencion intrahospitalaria: cursos,
pasantias, entre otras?

SI/NO

10.- Si su respuesta a la pregunta anterior fue si, especifique:

11.- ;Cuantos afios de experiencia tiene en atencion intrahospitalaria?

R:

12.- ;Cuantos anos de experiencia tiene en atencion de pacientes criticos (UPC)?
R:
13.- ;Cuantos afios de experiencia tiene en atencion de pacientes con intubacion orotraqueal?

R:
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14.- ; Usted tiene experiencia en manejo de pacientes con intubacion orotraqueal?

R:

15.-;Cuantas horas a la semana dedica al abordaje de pacientes con intubacidn orotraqueal?
R:

16.-;Qué areas aborda en el paciente con intubacion orotraqueal?

1) Deglucion
2) Comunicacion

3) Cognicién

17.-¢En pacientes con trastornos de la deglucion, qué abordaje realiza en el paciente con

intubacién orotraqueal? Seleccione las opciones.

1) Estimulacion preventiva
2) Evaluaciéon Pre Extubacion

3) Evaluacion Post Extubacion

18.-En este espacio puede especificar el abordaje que realiza en su centro de salud.

R:

“Muchas gracias por tomarse el tiempo para completar el cuestionario, sus respuesta seran de
mucha ayuda para lograr nuestro objetivo de investigacién”
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Anexo 2: consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , edad
, domiciliado en

en mi

caracter de (vinculo o representacion legal), doy mi

consentimiento para que mis respuestas sean parte del proceso investigativo llamado,
“CARACTERIZACION DE FONOAUDIOLOGOS QUE ATIENDEN A PACIENTES
ADULTOS CON INTUBACION OROTRAQUEAL EN UNIDADES DE PACIENTES
CRITICOS DE CHILE”. La cual consta de 15 preguntas, cuyas respuestas seran procesadas
estadisticamente y por ello serdn confidenciales y utilizadas por los estudiantes de la carrera

de Fonoaudiologia de la Universidad de Valparaiso, sede San Felipe.

FIRMA

FECHA: / /
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