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Introducción

Es importante la implementación de protocolos de calidad en donde se engloben los

aspectos estructurales, recursos humanos y sobre todo los protocolos de atención médica

que se llevan a cabo. El Nemotécnico FAST HUG, consiste en una lista de verificación de

siete elementos a ser evaluados. Su utilización debe ser empleada todos los días por todo

el personal de salud interviniente en la atención de un paciente crítico.

Dentro de este trabajo de investigación se determino la efectividad de una intervención

educativa de Enfermería en la aplicación del protocolo FAST HUG (abrazo rápido) en

paciente critico de la Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital de segundo nivel

(Hospital General ISSSTE de Acapulco) en el mes de enero- febrero del 2020.



Planteamiento del problema

Las complicaciones por desconocimiento e implementación de protocolos u por omisión involuntaria por el

personal Médico y de Enfermería, son una causa de morbilidad y mortalidad en el paciente crítico, según

estudios que se realizó en Estados Unidos; un 12% de los pacientes internados con apoyo ventilatorio

mecánico estuvieron internados de 17 a 19 días, con un costo económico alto y la probabilidad de fallecer,

razón por la cual se implementó la mnemotecnia FAST HUG. 1

El Hospital General ISSSTE de Acapulco, al día de hoy carece de un protocolo en la Unidad de Cuidados

Intensivos para la atención oportuna, sistemática y estandarizada del paciente en estado crítico, lo que conlleva

a la inoportunidad en el proceso de la atención médica, complicaciones, aumento de la morbilidad y mortalidad,

insatisfacción por la calidad de atención, estancia prolongada por hospitalización por deterioro, entre otros. Es

por lo anterior que se requiere una intervención educativa en esta área, que contribuya a mejorar la calidad de

los servicios de salud.

1. OMS. (2012). Prevención de las infecciones nosocomiales. Recuperado el 04 de Junio de 2019, de https://www.who.int/csr/resources/publications/ES_WHO_CDS_CSR_EPH_2002_12.pdf

2. Gil Lora, M., & Periañez Cordero, R. (2018). Higiene oral en el paciente de UCI intubado. Recuperado el 06 de Junio de 2019, de https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-

medica/higiene-oral-paciente-uci-intubado/



Pregunta de investigación

¿Cuál es la efectividad de la intervención educativa de Enfermería en la

aplicación del protocolo FAST HUG (abrazo rápido) en paciente crítico de

la Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital de segundo nivel?



Justificación 

Secundario a las áreas de oportunidad observadas en los profesionales de Enfermaría adscritos a la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco, se justifica el presente estudio tiene la

finalidad de introducir y utilizar la mnemotecnia FAST HUG en el proceso enseñanza-aprendizaje,

incentivando de esta manera al personal de enfermería de esta institución, para que aplique los

conocimientos y ponga en práctica dicha mnemotecnia en el paciente en estado crítico. El paciente se

beneficiará de gran manera en cuanto a su rehabilitación, disminuyendo los días de estadía y el costo

económico de la institución que esto genera, con la prevención y detección oportuna de complicaciones y

disminución de la mortalidad.

Darling, P. (19 de febrero de 2018). Give your patients a FASTHUG. Crit care med, 3(2), 1-3. Recuperado el 08 de noviembre de 2019, de www.c.ymcdn.com



Antecedentes científicos 

Autor / País / Años Titulo Resumen 

Velasco Alcocer

Magda, Vilca

Mujica Rita.

Hospital La

Merced 2012. La

Paz, Bolivia.

Implementación

del

mnemotecnio

FAST HUG

como medio de

identificación y

prevención de

complicaciones

en la valoración

de Enfermería a

pacientes en la

Unidad de

Cuidados

Intensivos

Objetivo: Implementar el Nemotécnico FAST HUG ,como medio de

identificación y prevención de complicaciones en cuidados de Enfermería al

paciente crítico de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Material y métodos: Estudio cualitativo, prospectivo, descriptivo, exploratorio y

de intervención, donde participaron las profesionales de Enfermería de la

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Enero a Marzo del 2012.

Resultados: Se analiza la encuesta elaborada sobre la base de 18 preguntas

al personal de Enfermería de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), en la

cual no cuentan con Nemotécnicos; el 73% no tienen conocimiento sobre el

Nemotécnico FAST HUG.

Conclusiones: Existe interés y compromiso, por parte del profesional de

Enfermería sobre la aplicación del Nemotécnico FAST HUG, en la Unidad de

Cuidados Intensivos (UCI), en pacientes críticos, formando parte de las rondas

o visitas de Enfermería , quedando de esta manera implementada y puesta en

práctica, para la valoración de Enfermería durante la estadía del paciente

crítico.

Velasco Alcocer M J., V. M. (25 de junio de 2016). Implementación del mnemotecnio FAST HUG como medio de identificación y prevención de 

complicaciones en la valoración de enfermería a pacientes en UCI. La Paz, Bolivia.



Antecedentes científicos 

Autor / País / Años Titulo Resumen 

Barrera Jiménez

Beatriz, Corre

Jiménez Carlos,

Ruiz Ramírez Luis.

Hospital General

La Villa. Ciudad de

México.

Revista de

Medicina Critica.

201933(3):130-138

Aplicación

del protocolo

FAST HUG y

su

asociación

con la

mortalidad

del paciente

critico en

UCI

Objetivo: Establecer si existe asociación entre el cumplimiento del FAST-HUG y la

mortalidad del paciente crítico al evaluar su gravedad al ingreso mediante la escala

de SOFA.

Material y métodos: Estudio clínico, descriptivo, transversal y prospectivo. Incluyó

pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital

General La Villa y Hospital General «Dr. Rubén Leñero», en el periodo del 28 de

febrero al 31 de mayo de 2018.

Resultados Se estudiaron 129 pacientes, 52 (40%) mujeres y 77 (60%) hombres,

media de edad 49 años DE ± 17.3, diagnósticos médicos 36 (28%), quirúrgicos61

(47%), traumáticos 22 (17%) y obstétricos 10 (8%). Puntaje SOFA más frecuente de

0-6 puntos en 59 pacientes (46%). Variable que más se cumplió fue la U 122 (95%).

La media de cumplimiento de las variables fue de 5 DE ±1.04. El cumplimiento de la

F, S y T tuvieron significancia estadística en cuanto la mortalidad. F (p < 0.01), S (p <

0.01), T (p < 0.05).

Conclusiones: La aplicación del FAST-HUG en los pacientes críticos disminuye el

riesgo de mortalidad, específicamente cuando se cumplen al menos tres variables

(alimentación, sedación y tromboprofilaxis).

Barrera Jiménez B., C. J. (23 de junio de 2019). Aplicación del protocolo FAST HUG y su asociación con la mortalidad del paciente critico en UCI. México. 

Recuperado el 16 de septiembre de 2019



Objetivos 

Objetivo general

• Determinar la efectividad de la intervención educativa de Enfermería en la aplicación

del protocolo FAST HUG (abrazo rápido) en paciente crítico en la de la Unidad de

Cuidados Intensivos en un hospital de segundo nivel.



Objetivos 
Objetivos específicos

1. Identificar el nivel de conocimiento del personal de Enfermería sobre el protocolo FAST

HUG.

2. Desarrollar una intervención educativa sobre el protocolo FAST HUG.

3. Determinar la efectividad de la intervención educativa en Enfermería sobre el conocimiento

básico del protocolo FAST HUG en paciente crítico de la Unidad de Cuidados Intensivos en

un hospital de segundo nivel.

4. Determinar la efectividad de la intervención educativa en Enfermería sobre la aplicación del

protocolo FAST HUG en paciente crítico de la Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital

de segundo nivel.



Hipótesis 

La intervención educativa en Enfermería del protocolo FAST
HUG (abrazo rápido) en paciente crítico en la Unidad de
Cuidados Intensivos en un hospital de segundo nivel es
efectiva.



Metodología

• Enfoque de tipo cuantitativo, prospectivo, método Cuasi-experimental (antes y después 
de realizar la intervención). 

• Con un corte longitudinal, porque se siguió a través del tiempo en dos mediciones (antes 
y después de la intervención educativa)

• El alcance que tuvo la presente investigación fue comparativo, ya que se comparan los 
resultados obtenidos en el pre test y el post test.

Tipo y diseño de estudio



Metodología

• La población fueron los profesionales de Enfermería de todos los turnos adscritos a la 
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General ISSSTE de Acapulco.

• La muestra se determino por muestreo no probabilístico por conveniencia, se incluyo en 
el estudio el 100% de los profesionales de Enfermería que cumplieron con los criterios de 
selección obteniendo un total de 19 profesionales de Enfermería. 

Población y muestra

• Periodo de estudio fue del 28 de enero al 22 de febrero de 2020. 

• El espacio fue la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Gro.

Tiempo y espacio



Metodología

• Personal de enfermería de ambos sexos que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital ISSSTE de Acapulco en los diferentes turnos.

• Personal de enfermería de contrato permanente o base que se encuentra adscrito a la Unidad de 
Cuidados Intensivos.

• Personal de enfermería que acepten participar en el estudio, realizar el pre-test y post-test, recibir la 
intervención educativa y firmar el consentimiento informado previo.

Criterios de inclusión

• Personal de enfermería que no deseen participar en la investigación.

• Personal de enfermería que no esté presente en el momento de la evaluación, que se encuentre de 
vacaciones, incapacidad, permiso o alguna otra eventualidad. 

Criterios de exclusión

• Cuestionarios no requisitados más del 90% por cada cedula

• Personal de enfermería que no desee participar después de la post intervención.

Criterios de eliminación



Aspectos éticos 

En lo que concierne a los aspectos éticos del presente estudio se apegó a las disposiciones en materia de

investigación de acuerdo con el siguiente marco legal.

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos.

Artículo 6. Artículo 7.

Ley General de Salud Título quinto. Investigación para la salud.

Capítulo único

Artículo 96. Artículo 100.



Aspectos éticos 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud (2014)

Título segundo. De los aspectos éticos en la investigación en seres humanos

Capítulo I. Disposiciones comunes

Artículo 13, 14, 16, 20 , 21, 58

Declaración de Helsinki de la asociación médica mundial. Principio éticos para la investigación médica en

seres humanos.

Principios generales 8, 9

Código de ética para enfermeras y enfermeros en México

Código deontológico del Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) para la profesión de Enfermería



Instrumento de recolección de datos

Se utilizó el instrumento cuestionario “nivel de conocimiento en la implementación del

protocolo FAST HUG como medio de identificación y prevención de complicaciones”

elaborado por Martha Velasco Alcocer (2015) Y adaptado por Mayra Ivette Morales Alvarado,

validado por la Dra. Marilú López Núñez y la Dra. Norma Angélica Bernal Pérez Tejada,

profesionales expertos de Enfermería en cuidados intensivos (2019). con validez por Alpha de

Cronbach de 0.753

El instrumento es validado y de acuerdo a los resultados presenta confiabilidad interna altamente

significativa.



Instrumento de recolección de datos

El instrumento esta integrado de 20 ítems y distribuido en dos dimensiones además de los datos

sociodemográficos.

 La primera dimensión esta formada por aspectos de conocimientos básicos y consta de 3 ítems con

respuestas dicotómicas.

 La segunda dimensión del instrumento está formada por aspectos de implementación del protocolo y consta

de 17 ítems con respuesta de opción múltiple.

Para determinar el nivel de conocimiento del profesional de Enfermería se considera una escala de 0 a 10

puntos. Como puntaje aprobatorio la obtención igual o mayor de 8 puntos sobre las respuestas correctas, esto

se determina como conocimiento adecuado del protocolo Fast Hug, y como conocimiento inadecuado del

protocolo Fast Hug si se obtiene un resultado menor a 8 puntos sobre las respuestas correctas.

Para obtener la puntuación de cada prueba o el índice de respuestas correctas (IRC)

se utilizó la siguiente fórmula:



Procedimiento de recolección de datos

Fase 1

• Se aplicó el cuestionario “nivel de conocimiento en la implementación del 
protocolo FAST HUG como medio de identificación y prevención de 
complicaciones” 

Fase 2
• Se realizó la intervención educativa a través de un curso-taller

Fase 3

• Aplicación del cuestionario antes mencionado para determinar la efectividad 
de la intervención educativa de Enfermería en la aplicación del protocolo 
Fast Hug en paciente critico. 



Análisis de datos

• Para la pre-intervención y post-intervención, se asignó un folio a cada uno de los 
cuestionarios aplicados para su identificación y así evitar duplicidad de información.

• Los datos recolectados fueron procesados en el software estadístico SPSS versión 
23.0. Las variables cualitativas serán representadas mediante tablas y gráficos con 
frecuencias simples y porcentajes, y las variables cuantitativas con medidas de 
tendencia central y desviación estándar.  Para el análisis de muestras relacionadas 
con distribución normal (Shapiro Wilks) se realizará el test de Willcoxon.

• Se elaboraron cuadros y gráficas con frecuencias y porcentajes



Plan de análisis de los resultados

Normalidad de los datos

La normalidad de los datos se realizó mediante Shapiro-Wilks.

Shapiro-Wilks intenta rechazar la hipótesis nula a nuestro nivel de significancia. Se rechaza la Ho si el P-

valor es menor a alfa (nivel de significancia) de 0.05. Si el p-valor es mayor a alfa, se concluye que no se

puede rechazar dicha hipótesis.

• Los datos provienen de una distribución normal.Ho: 

• Los datos no provienen de una distribución normalH1: 



Plan de análisis de los resultados

Wilcoxon

Para evaluar la intervención educativa sobre el grupo control, se usó la prueba no paramétrica de

Willcoxon, ya que los datos no se distribuyen de forma normal, son pareados y continuos.

Es decir, son muestras de la misma población, con la misma mediana y la misma distribución continua. Si

H0 es verdadera, deberíamos encontrar algunas diferencias en favor del tratamiento X y otras diferencias

en favor del tratamiento Y.

• Los tratamientos de X y Y son equivalentes.Ho: 

• Los tratamientos de X y Y no son equivalentes.H1: 



• Tabla No 1: Se observa que la edad promedio de las y los enfermeros de la Unidad de Cuidados

Intensivos Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero fue en promedio de 36.47 años de edad. Con un

mínimo de 22 años de edad y un máximo de 53 años de edad.

• La antigüedad en promedio que tiene el profesional de enfermería en el servicio de Cuidados Intensivos del

Hospital ISSSTE de Acapulco, fue de 8.21 años, con un mínimo de 2 años y un máximo de 21 años de

antigüedad.

Interpretación de resultados

Fuente: Cuestionario “nivel de conocimiento en la implementación del protocolo FAST HUG como medio de identificación y prevención de

complicaciones” desarrollado para fines de la investigación fue validado con un experto académico, previa prueba piloto con 19 licenciados en enfermería que

se realizó durante el módulo de estadística de investigación. Con Alpha de Cronbach 0.753, elaborado por Martha Velasco Alcocer (2015), Y adaptado por

Mayra Ivette Morales Alvarado, validado por Dra. Marilú López Núñez y Dra. Norma Angélica Bernal Pérez Tejada, profesionales expertos de Enfermería en

cuidados intensivos (2019).

Variables sociodemográficas

Mínimo Máximo Media Desviación 

estándar

Varianza

¿Cuántos años tiene? 22 53 36.47 7.848 61.596

¿Tiempo de antigüedad 

laborando en el servicio?
2 21 8.21 5.040 25.398

N válido (por lista) 19

Tabla 1: Estadísticos descriptivos



Se muestra el resultado del género del personal de Enfermería de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital General ISSSTE, se encontró un 21.05% de hombres y el 78.95% fueron mujeres.

Interpretación de resultados

Hombre, 
21.05%

Mujer, 78.95%

GÉNERO

Fuente: Cuestionario “nivel de conocimiento en la implementación del protocolo FAST HUG como medio de identificación y prevención de

complicaciones” desarrollado para fines de la investigación fue validado con un experto académico, previa prueba piloto con 19 licenciados en enfermería que

se realizó durante el módulo de estadística de investigación. Con Alpha de Cronbach 0.753, elaborado por Martha Velasco Alcocer (2015), Y adaptado por

Mayra Ivette Morales Alvarado, validado por Dra. Marilú López Núñez y Dra. Norma Angélica Bernal Pérez Tejada, profesionales expertos de Enfermería en

cuidados intensivos (2019).

Frecuencia %

Hombre 4 21.05%

Mujer 15 78.95%

Total 19 100.00%



Del grado académico que tiene el personal de Enfermería de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero se demostró que el 73.68% tenían grado de licenciatura, el

21.05% eran especialistas y un 5.26% eran de maestría.

Interpretación de resultados

Fuente: Cuestionario “nivel de conocimiento en la implementación del protocolo FAST HUG como medio de identificación y prevención de

complicaciones” desarrollado para fines de la investigación fue validado con un experto académico, previa prueba piloto con 19 licenciados en enfermería que

se realizó durante el módulo de estadística de investigación. Con Alpha de Cronbach 0.753, elaborado por Martha Velasco Alcocer (2015), Y adaptado por

Mayra Ivette Morales Alvarado, validado por Dra. Marilú López Núñez y Dra. Norma Angélica Bernal Pérez Tejada, profesionales expertos de Enfermería en

cuidados intensivos (2019).

Frecuencia %

Licenciatura 14 73.68%

Especialidad 4 21.05%

Maestría 1 5.26%

Total 19 100.00%

73.68%

21.05%

5.26%

Licenciatura Especialidad Maestría



De acuerdo con el turno se encontró que en el turno matutino se obtuvo un 26.32%, en el vespertino un 21.05%, en el

nocturno A un 15.79% y en el nocturno B un 15.79%. En la jornada acumulada diurna fue un 10.53% y jornada

acumulada nocturna un 10.53%.

Interpretación de resultados

Fuente: Cuestionario “nivel de conocimiento en la implementación del protocolo FAST HUG como medio de identificación y prevención de

complicaciones” desarrollado para fines de la investigación fue validado con un experto académico, previa prueba piloto con 19 licenciados en enfermería que

se realizó durante el módulo de estadística de investigación. Con Alpha de Cronbach 0.753, elaborado por Martha Velasco Alcocer (2015), Y adaptado por

Mayra Ivette Morales Alvarado, validado por Dra. Marilú López Núñez y Dra. Norma Angélica Bernal Pérez Tejada, profesionales expertos de Enfermería en

cuidados intensivos (2019).

Matutino

Vespertino

Nocturno A

Nocturno B

Jornada acumulada
Diurna

Jornada acumulada
Nocturna

26.32%

21.05%

15.79%

15.79%

10.53%

10.53% Frecuencia %

Matutino 5 26.32%

Vespertino 4 21.05%

Nocturno A 3 15.79%

Nocturno B 3 15.79%

Jornada 

acumulada 

Diurna

2 10.53%

Jornada 

acumulada 

Nocturna

2 10.53%

Total 19 100.00%



Se muestra el resultado sobre el conocimiento de la mnemotecnia FAST HUG en el personal de Enfermería de la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General ISSSTE Acapulco. Se encontró que el 78.95% no conocía la

mnemotecnia FAST HUG antes de la intervención. Después de la intervención incrementó a un 100% del personal que

si lo conoció.

Interpretación de resultados

Fuente: Cuestionario “nivel de conocimiento en la implementación del protocolo FAST HUG como medio de identificación y prevención de

complicaciones” desarrollado para fines de la investigación fue validado con un experto académico, previa prueba piloto con 19 licenciados en enfermería que

se realizó durante el módulo de estadística de investigación. Con Alpha de Cronbach 0.753, elaborado por Martha Velasco Alcocer (2015), Y adaptado por

Mayra Ivette Morales Alvarado, validado por Dra. Marilú López Núñez y Dra. Norma Angélica Bernal Pérez Tejada, profesionales expertos de Enfermería en

cuidados intensivos (2019).

Pre Post

21.05%

100.00%

78.95%

Si No



Interpretación de resultados

Resultados del instrumento de recolección de datos

ITEMS

9 ¿Qué escala de valoración se utiliza para obtener un score simple, confiable y continuo, que permite dar 

un pronóstico al paciente de manera rápida? R: SOFA 6 31.58 11 57.89

10 ¿En un paciente critico sin compromiso digestivo que ingresa a la UCI, en que tiempo se tiene que 

iniciar la dieta? R: 24 a 48 horas

6 31.58 10 52.63

11 ¿Cuál es la vía de alimentación ideal en un paciente critico? R: Enteral 10 52.63 14 73.68

12 ¿Qué complicaciones con lleva la alimentación inoportuna en un paciente critico? R: Hipermetabolismo, 

traslocación flora intestinal

9 47.37 15 78.95

13 ¿Qué tipo de fármaco se utiliza para proporcionar analgesia en un paciente critico? R: AINES y opioides 10 52.63 19 100.0

14 ¿Cuál es la escala para la valoración del dolor en el paciente critico? R: Escala EVA 19 100.00 19 100.0

15 ¿Qué tiempo considera necesario la administración de analgesia antes de realizar cualquier 

procedimiento invasivo en el paciente critico? R: 30 minutos

12 63.16 13 68.42

F         %       F       %

PRE            POST



Interpretación de resultados

Resultados del instrumento de recolección de datos

ITEMS

16 ¿Cuál es el objetivo principal de la sedoanalgesia en el paciente crítico con compromiso hemodinámico 

e insuficiencia respiratoria que precisa a la ventilación mecánica? R: Proporcionar comodidad, 

disminuir ansiedad y mitigar el dolor
19 100.0 19 100.0

17 ¿Mencione las tres intervenciones que realiza el personal de enfermería para realizar una correcta 

valoración en la sedación del paciente critico? R: Las 3 "s" sedación, cuidados de la piel y respiración 

espontanea
15 78.95 17 89.47

18 ¿Cuál es la escala para la valoración del estado de sedación del paciente? R: Escala RASS 10 52.63 12 63.16

19 ¿Cuáles son los factores de riesgo para una alta incidencia de mortalidad de una TVP+TEP? R: 

Inmovilidad, ventilación mecánica. trastornos hemodinámicos y uso de catéteres
11 57.89 14 73.68

20 ¿Cuál es la medida de profilaxis tromboembolica en paciente critico? R: Vendaje compresivo y 

elevación de miembros inferiores
10 52.63 12 63.16

21 ¿Cuál es la forma de vendaje de compresión en miembros inferiores? R: Vendaje circular continuo 

hasta el muslo
9 47.37 10 52.63

22 ¿Cuál es la importancia de elevar la cabera a 30-45 º grados? R: Reduce el flujo gastroesofágico, 

adecuada irrigación al cerebro en pacientes con apoyo de ventilación mecánica
15 78.95 19 100

F         %       F       %

PRE            POST



Interpretación de resultados

Resultados del instrumento de recolección de datos

ITEMS

23 ¿Qué complicaciones se presentan en el paciente crítico si no se mantiene la cabecera elevada a 30 o 

45 grados? R: Incidencias de NAVM, estancias prolongadas del paciente, broncoaspiración, aspiración 

del contenido gástrico
7 36.84 11 57.89

24 ¿Cuál es el medicamento que se usa como profilaxis en úlcera por estrés en paciente critico? R:

Inhibidores de bomba de protones

12 63.16 16 84.21

25 ¿En un paciente critico el control de glicemia capilar se debe realizar? R: Según protocolo de la unidad 7 36.84 14 73.68

26 ¿Cuáles son los beneficios de llevar un control adecuado de la glicemia capilar? R: Disminuye estadía 

hospitalaria, infecciones y polineuropatías

10 52.63 14 73.68

F         %       F       %

PRE            POST



Efectividad de la intervención educativa en Enfermería sobre las generalidades 

del protocolo Fast Hug

Interpretación de resultados

Generalidades del protocolo Fast Hug Media Mínimo Máximo

Pre
4.76 2.50 8.50

Post
6.94 4.72 8.89

Para determinar la efectividad de una intervención educativa en Enfermería sobre las generalidades del protocolo

Fast Hug, se realizaron las siguientes pruebas estadísticas

Prueba de rangos: Al realizar la diferencia de los rangos (POST - PRE) se encontró que todos fueron positivos.

Esto indica que las puntuaciones obtenidas de las generalidades de post intervención son mayores a las

puntuaciones obtenidas en la pre-intervención.

Fuente: Cuestionario “nivel de conocimiento en la implementación del protocolo FAST HUG como medio de identificación y prevención de

complicaciones” desarrollado para fines de la investigación fue validado con un experto académico, previa prueba piloto con 19 licenciados en enfermería que

se realizó durante el módulo de estadística de investigación. Con Alpha de Cronbach 0.753, elaborado por Martha Velasco Alcocer (2015), Y adaptado por

Mayra Ivette Morales Alvarado, validado por Dra. Marilú López Núñez y Dra. Norma Angélica Bernal Pérez Tejada, profesionales expertos de Enfermería en

cuidados intensivos (2019).



Como los datos no se asemejaron al modelo de curva normal en la prueba de normalidad, es

decir, se rechazó la prueba de normalidad, se utilizó el test de Wilcoxon para muestras

relacionadas, donde se encontró que el p-valor (0.001) es menor que el nivel de significancia

(0.05). Esto indica que la diferencia es estadísticamente significativa

La mayor puntuación se encontró en la evaluación de la post intervención, por tanto, se

determino la intervención como efectiva en esta dimensión alcanzando nuestro objetivo

específico.

Efectividad de la intervención educativa en Enfermería sobre las generalidades 

del protocolo Fast Hug

Interpretación de resultados

Fuente: Cuestionario “nivel de conocimiento en la implementación del protocolo FAST HUG como medio de identificación y prevención de

complicaciones” desarrollado para fines de la investigación fue validado con un experto académico, previa prueba piloto con 19 licenciados en enfermería que

se realizó durante el módulo de estadística de investigación. Con Alpha de Cronbach 0.753, elaborado por Martha Velasco Alcocer (2015), Y adaptado por

Mayra Ivette Morales Alvarado, validado por Dra. Marilú López Núñez y Dra. Norma Angélica Bernal Pérez Tejada, profesionales expertos de Enfermería en

cuidados intensivos (2019).



Interpretación de resultados

Conocimiento en la aplicación 

del protocolo FAST HUG Pre 2.53 0.00 10.00 3.06

Conocimiento en la aplicación 

del protocolo FAST HUG  

Post

7.89 5.00 10.00 2.54

Efectividad de la intervención educativa de Enfermería sobre el conocimiento 

en la aplicación del protocolo Fast Hug

Con respecto a los estadísticos descriptivos sobre la aplicación del protocolo Fast Hug en el paciente crítico, se

encontró que el promedio de las puntuaciones en la pre intervención fue de 2.53 y en el post intervención el

promedio fue de 7.89

Fuente: Cuestionario “nivel de conocimiento en la implementación del protocolo FAST HUG como medio de identificación y prevención de

complicaciones” desarrollado para fines de la investigación fue validado con un experto académico, previa prueba piloto con 19 licenciados en enfermería que

se realizó durante el módulo de estadística de investigación. Con Alpha de Cronbach 0.753, elaborado por Martha Velasco Alcocer (2015), Y adaptado por

Mayra Ivette Morales Alvarado, validado por Dra. Marilú López Núñez y Dra. Norma Angélica Bernal Pérez Tejada, profesionales expertos de Enfermería en

cuidados intensivos (2019).

Media     Mínimo   Máximo  Desv. típica



Para determinar el nivel de conocimiento de Enfermería se realizaron pruebas estadísticas de rangos: se encontró

que 18/19 fueron positivos, esto indica que el nivel de conocimiento obtenido post-intervención es mayor al obtenido

pre-intervención; y como se rechazó la prueba de normalidad ya que los datos no siguieron una distribución normal,

se utilizó el test de Wilcoxon para muestras relacionadas, donde se encontró que el P-valor (0.001), indicando que la

diferencia es estadísticamente significativa de acuerdo con el nivel de significancia del 0.05.

Interpretación de resultados

Rangos

N Rango 

promedio

Suma de 

rangos

Conocimiento en la 

aplicación del protocolo 

FAST HUG Pre - Post

Rangos positivos 18g 10.33 186.00

Rangos negativos 1h 4.00 4.00

Empates 0i

Total 19

Fuente: Cuestionario “nivel de conocimiento en la implementación del protocolo FAST HUG como medio de identificación y prevención de

complicaciones” desarrollado para fines de la investigación fue validado con un experto académico, previa prueba piloto con 19 licenciados en enfermería que

se realizó durante el módulo de estadística de investigación. Con Alpha de Cronbach 0.753, elaborado por Martha Velasco Alcocer (2015), Y adaptado por

Mayra Ivette Morales Alvarado, validado por Dra. Marilú López Núñez y Dra. Norma Angélica Bernal Pérez Tejada, profesionales expertos de Enfermería en

cuidados intensivos (2019).



Conclusiones

Dando respuesta a la pregunta de investigación, que la intervención educativa de Enfermería

en la aplicación del protocolo Fast Hug en paciente critico de la Unidad de Cuidados Intensivos

en un hospital de segundo nivel, esto afirma la hipótesis planteada al inicio de la investigación.

Se concluye que se cumplió con el objetivo general propuesto, y se han alcanzado los objetivos

específicos, ya que se encontró que el nivel de conocimientos en el personal de Enfermería

sobre la aplicación del protocolo Fast Hug pacientes críticos en la pre-intervención; el promedio

de la evaluación fue de 2.63 y en el post de 7.89, incrementando su conocimiento con la

intervención en 5 puntos.

Con la prueba Wilcoxon se observa que la diferencia entre el conocimiento en la aplicación del

protocolo Fast Hug en el paciente crítico del POST y el PRE fue significativa ya que se obtuvo

un p-valor de 0.000, siendo menor que el nivel de significancia (0.05). Lo anterior determinó la

efectividad de una intervención educativa sobre el conocimiento en la aplicación del protocolo

FAST HUG.



Sugerencias

1. Establecer capacitación periódicamente a todo el personal de Enfermería

sobre el protocolo FAST HUG en paciente crítico.

2. Implementar estrategias educativas que obtengan mayor formación en el

personal de Enfermería en la identificación de complicaciones y pronostico

del paciente crítico.

3. Que el personal de Enfermería lleve a cabo durante su turno de trabajo una

valoración rápida del paciente, identificando y previniendo errores,

promoviendo así la seguridad de los pacientes para el mejoramiento de las

intervenciones y brindar una atención eficaz y de calidad.

4. Que los jefes de servicio supervisen al personal de Enfermería que por lo

menos una vez al día les den un abrazo rápido a sus pacientes.

5. Seguir participando en la realización de estudios de investigación.
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Cuestionario de conocimientos sobre la 

aplicación del protocolo Fast Hug en el 

paciente crítico



Cuestionario de conocimientos sobre la 

aplicación del protocolo Fast Hug en el 

paciente crítico



Cuestionario de conocimientos sobre la 

aplicación del protocolo Fast Hug en el 

paciente crítico



Consentimiento informado



Oficios de gestión y autorización de la investigación



Programa Educativo

Ficha Descriptiva

Titulo Aplicación del protocolo FAST HUG en paciente 

crítico 

Objetivo Aumentar el nivel de conocimientos en la

aplicación del protocolo FAST HUG en paciente

crítico de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital General ISSSTE de Acapulco.

Modalidad Presencial

Sede Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto de 

Seguridad y Servicios Sociales de los 

Trabajadores del Estado de Guerrero

Periodo 27 de enero al 10 de febrero del 2020

Horarios Turno matutino 12:00 a 12:30 horas

Turno vespertino 17: 00 a 17:30 horas

Turno nocturno guardia A 22:00 a 22:40 horas 

Turno nocturno guardia B 22:00 a 22:40 horas 

Jornada acumulada diurna: 12:00 a 12:30 horas

Jornada acumulada nocturna 22:00 a 22:30 horas

Instrumentos utilizados para la intervención Presentación realizada en power point

Entrega de escalas de valoración RASS y EVA

Colocación de infografía en los cubículos de los 

pacientes 

Recurso humanos Estudiante L.E.Mayra Ivette Morales Alvarado



Programa Educativo

Carta descriptiva

Objetivo Temática Estrategia 

didáctica

Recursos didácticos Ponente Horario

Determinar la

efectividad de la

intervención

educativa del

protocolo de FAST

HUG en el personal

de enfermería de la

Unidad de

Cuidados

Intensivos del

Hospital General

ISSSTE de

Acapulco de

segundo nivel.

 Historia de la mnemotecnia 

FAST HUG

 Significado de la mnemotecnia

 Impacto del uso de la 

mnemotecnia en la 

recuperación del paciente

 Feeding- Alimentación

 Analgesia- Analgesia

 Sedation – Sedación

 Escalas que valoran el nivel de 

sedación

 Tromboembolic Prophylaxis-

Profilaxis Tromboembólica

 Head Elevation- Elevación de 

la cabecera

 Ulcer Prophylaxis- Profilaxis 

por úlceras por estrés

 Glucose Control- Control de la 

glucosa

 Beneficios de la 

implementación del protocolo 

FAST HUG

Curso-taller Presentación 

realizada en power 

point 

Entrega de escalas 

de valoración RASS 

y EVA

Colocación de 

infografía en los 

cubículos de los 

pacientes 

Estudiante  

L.E.Mayra 

Ivette Morales 

Alvarado

30 minutos en 

cada jornada 

laboral 



Diapositivas 



Diapositivas 



Escalas de valoración para agitación/sedación y dolor



Infografía



Cronograma de actividades


