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Resumen

La investigacion tiene el objetivo de determinar el nivel de practica sobre el cuidado de
enfermeria en la aspiracion de secreciones en pacientes intubados del servicio de UCI-Hospital
II- 2 Tarapoto, 2022. El estudio corresponde al enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo y de
corte transversal, la muestra estuvo constituido por 40 licenciados de enfermeria, que laboran en
el area de UCI del Hospital Il -2 Tarapoto. La técnica de estudio fue la observacion, el instrumento,
una lista de cotejo, elaborado por Guzman (2017). Esto fue validado respectivamente y la
confiabilidad segun Alpha de Cronbach fue de 0.79. Asimismo, se observé durante tres turnos en
el servicio a cada participante previo consentimiento informado. Para el analisis de los datos se
aplico la estadistica descriptiva con frecuencias, porcentajes y los resultados se present6 en

tablas y graficos.

Palabras claves: cuidado de enfermeria, aspiracion mecanica, cuidados intensivos,

intubacion endotraqueal (DeCS).



Abstract

The present research work has as objective: to determine the level of practice on nursing
care in the aspiration of secretions in intubated patients of the ICU-Hospital 1I-2 Tarapoto service,
2022. The study is of a quantitative approach, descriptive in scope and cross-sectional, the sample
will be made up of 40 nursing graduates, who work in the ICU area of Hospital Il -2 Tarapoto,
using observation as a study technique and a checklist as an instrument, prepared by Guzman
(2017) validated and whose reliability according to cronbach's alpha is 0.79. Likewise, each
participant will be observed during three shifts in the service with prior informed consent.
Descriptive statistics with frequencies and percentages will be used and the results will be
presented in tables and graphs.

Key words: nursing care, mechanical aspiration, intensive care, endotracheal intubation

(DecS).



Capitulo |

Planteamiento del problema

Identificacion del Problema

Enfermeria es una carrera profesional que aporta a la formacion del desarrollo humano
porque percibe al préjimo como persona o comunidad poseedor de exigencias humanas. Por lo
tanto, enfermeria dispone con una extensa serie de informacion cientifica, exclusiva elaboracion
de las indagaciones que se interpreta en las teorias de enfermeria, para proporcionar una
atencion completa e integra al usuario (Sete Arias, 2017).

Asimismo, la enfermeria junto al incremento en bases cientificas y sustentados en los
modelos de enfermeria le permite ejecutar intervenciones sobre los pacientes y sus familias a fin
de mejorar su estado de salud (Dellarossa , 2016).

Cabe mencionar, que el cuidado de enfermeria representa una serie de actos de vida que
tiene el proposito de conservar y recuperar la salud de la persona, familia y comunidad
satisfaciendo sus necesidades fisicas, sociales, psicoldgicas y espirituales, teniendo en cuenta la
interaccion con su entorno (Juérez y Garcia, 2009).

Por otro lado, en la unidad de cuidados intensivos, los enfermeros enfrentan diferentes
problemas como son el control y prevencion de infecciones. Dichas infecciones son consideradas
un problema de salud publica en el campo de la atencién hospitalaria tanto a nivel estatal como
privada, debido a la frecuencia con que se producen, la morbilidad y mortalidad que provocan, la
prolongacién de la estancia hospitalaria y elevado costo del tratamiento. Por todo esto,
constituyen un importante medidor de la eficiencia y calidad de la atencién de enfermeria (Soto,
2017).

Al respecto, Pezo, Menoscal y Garcia (2018), en su investigacién sobre la neumonia

asociada a la ventilacion dan a conocer que las neumonias intrahospitalarias se dan con mayor
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frecuencia en pacientes intubados o con traqueotomia con una incidencia del 13 al 18%, debido
a muchos factores. En la conclusion, muestran que con la aspiracion de secreciones oro faringeas
oportunas, la asepsia adecuada, el lavado de manos, el uso de antisépticos, entre otros ayudan
a disminuir la incidencia de la neumonia asociada a la ventilacion.

Otro problema que se excedi6 todos los servicios criticos estos ultimos afios, ha sido el
Coronavirus, cuyo reporte segun Minsa, en el afio 2020, fue 11,3% de pacientes diagnosticados
con COVID-19, quienes requirieron ingreso en la UCI por insuficiencia respiratoria aguda, en
consecuencia, necesitaban asistencia ventilatoria, oxigenoterapia o ventilacion mecanica
invasiva, teniendo como riesgo la complicacion intrahospitalaria de neumonia por su larga
estancia hospitalaria. (Rodriguez, Moreno, & Gémez, 2020).

También, en Espafia, en una investigacion en pacientes criticos con COVID-19, se
encontré que del 100% de pacientes diagnosticados, el 82.5% necesitaron ventilacion mecanica
y 22.7% requirieron de traqueostomia, la principales complicaciéon fue las infecciones y los
eventos tromboticos, lo cual, ocasioné la muerte del 15% de los pacientes (Taboada, Palma, &
Moreno, 2020)

Ademads, en Cuba, en el Hospital Joaquin Albarran Dominguez se realiz6 un estudio sobre
mortalidad en 166 pacientes de la unidad de cuidados intensivos con ventilacion mecénica, donde
el 49.4% eran mayores de 70 afios, donde se obtuvo el siguiente resultado, que las EPOC son la
principal causa y una de las complicaciones mas comunes fueron las neumonias nosocomiales.
(Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana., 2018).

Acorde a lo mencionado Gamboa, Huamanchoque y Ramos (2012) refieren que los
pacientes que reciben ventilacion mecanica pierden las funciones mas importantes de las vias
respiratorias superiores, como humidificar y calentar el aire que respiramos. Siendo que los cilios
del arbol tragueobronquial actian como canales para la eliminacién de agua de las células
caliciformes de las glandulas mucosas, cuerpos extrafios, bacterias y entre otras, a través de un

tubo o tragueotomia.
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Cabe mencionar que el enfermero realiza muchos procedimientos y técnicas de
enfermeria en los servicios criticos como la unidad de cuidados intensivos atendiendo a pacientes
con alguna condicién grave de salud que pone en riesgo su vida y que por tal requieren de una
monitorizacidn constante de sus signos vitales y otros parametros. Siendo una de las actividades
importantes y constantes la aspiracion de secreciones que consiste en succionar del tubo
endotraqueal, las secreciones que obstruyen parcial o plenamente la via aérea, por ello la
importancia de la actualizacién del conocimiento y destrezas (Pomacosi, 2020)

Asimismo, la Sociedad Americana de Atencién Respiratoria (AARC) cataloga el método
de aspirar secreciones a pacientes en 3 fases: la primera, preparacion del paciente, la segunda
fase llamada método y la tercera fase como atencién de seguimiento, resaltando en esta Ultima
fase la necesidad de monitorizar funcionalidades vitales, valorar el estado del paciente y auscultar
campos pulmonares. Para realizar esta técnica el profesional de enfermeria deberia tener la
capacidad y velocidad en su practica, evaluando al paciente a lo largo del proceso de la
aspiracioén, valorando la existencia de sibilantes, saturacién de oxigeno, entro otros valores
(Moreno, 2019)

En un estudio titulado conocimientos y practicas de la enfermera sobre la técnica de
aspiracién de secreciones en pacientes intubados en el servicio de UCI, en el hospital Nacional
Dos de Mayo, Lima, cuyos resultados muestran que del 100%(20), 45%(9) conoce y 55%(11) no
conoce. En cuanto a las préacticas de la enfermera se obtuvo, del 100% (20), 35%(7) tienen
adecuadas y 65% (13) inadecuadas practicas (Soto, 2017).

Para resaltar la importancia del conocimiento y practica del enfermero sobre la técnica de
aspiracién de secreciones, se muestra los resultados de un estudio realizado a 20 pacientes
intubados en el servicio de UCI del Hospital Nacional Dos de Mayo en Lima, encontrando que el
45% tenia conocimientos adecuados y un 55% conocimientos inadecuados sobre aspiracion de
secreciones. En cuanto a las practicas se obtuvo que el 35% tienen adecuadas practicas y 65%

inadecuadas practicas (Soto, 2017).
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Asimismo, existen diversas complicaciones en relacidn a la existencia de secreciones en
el arbol bronquial como son: la obstruccién del tubo endotraqueal, de la canula de traqueotomia,
atelectasias, hipotensién, arritmias e infecciones graves, todo lo que puede llegar a situar en
riesgo la vida del paciente siendo por consiguiente primordial la aspiracion de secreciones por
medio de una técnica aséptica, respetando todos los pasos del protocolo regular (Arce, Osorio y
Veldsquez, 2017).

Por tal motivo, en el Hospital II-2 de Tarapoto se hace significativo y necesario las
capacitaciones actualizadas sobre la técnica de aspiracion de secreciones que contribuyan en
alinear los pasos a tener en cuenta, que facilite la sistematizacion del cuidado de enfermeria,
evitando el retraso que puede conllevar a complicaciones y situar en peligro la vida del paciente.
Dichas capacitaciones deben ser gestionadas por las areas correspondientes de enfermeria y del
hospital. También es necesario recalcar que, por la gran necesidad de enfermeros a nivel nacional
y mundial en los servicios de salud, mas aln en época de pandemia se ha cubierto por la alta
demanda laboral en servicios criticos como la UCI, a personal con poca experiencia, ain sin
estudios de especialidad. Siendo un desafio y un factor de riesgo por posibles problemas en la
praxis de enfermeria en procedimientos y técnicas como es la aspiracion de secreciones.

Por lo expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigacién.

Formulacion del Problema
Problema General

¢,Cual es el nivel de practica sobre cuidado de enfermeria en la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados de la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital II-2
Tarapoto?
Problemas Especificos

¢, Cual es el nivel de préactica sobre cuidado de enfermeria en la aspiracion de secreciones

en la fase de preparacion en pacientes intubados de la UCI-Hospital Il -2 Tarapoto, 20227
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¢, Cual es el nivel de practica sobre cuidado de enfermeria en la aspiracidén de secreciones
en la fase de ejecucién en pacientes intubados de la UCI-Hospital Il -2 Tarapoto, 2022?
¢, Cudl es el nivel de practica sobre cuidado de enfermeria en la aspiracion de secreciones:

fase de evaluacion en pacientes intubados de la UCI-Hospital Il -2 Tarapoto, 2022?

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar el nivel de practica sobre cuidado de enfermeria en la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados de la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital II-2

Tarapoto.

Objetivos Especificos

Determinar el nivel de practica sobre cuidado de enfermeria en la aspiracion de
secreciones en la fase de preparacion en pacientes intubados de la UCI-Hospital Il -2 Tarapoto,
2022.

Determinar el nivel de practica sobre cuidado de enfermeria en la aspiracion de
secreciones en la fase de ejecucién en pacientes intubados de la UCI-Hospital Il -2 Tarapoto,
2022.

Determinar el nivel de practica sobre cuidado de enfermeria en la aspiracion de
secreciones en la fase de evaluacion en pacientes intubados de la UCI-Hospital Il -2 Tarapoto,

2022.
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Justificacion

Justificacion Teodrica

El estudio permitira seleccionar y sistematizar la informacion sobre el cuidado de
enfermeria en la aspiracién de secreciones de pacientes criticos. Asimismo, fortalecera la practica
de la profesion en el area asistencial clinica para implementar un protocolo para la atencién de
pacientes intubados que requieren dicho procedimiento y asi evitar complicaciones y garantizar
un cuidado de calidad y con eficiencia. Cabe mencionar que este procedimiento es fundamental
en los pacientes de la UCI para mantener la via area permeable por ello dicho procedimiento se
realiza s6lo cuando es estrictamente necesario, no como maniobra rutinaria (Romero, Tapia y

Vicente, 2017).

Justificacion Metodolégica

En la investigacién se utilizara un instrumento denominado “Lista de chequeo para evaluar
al profesional de Enfermeria en la aspiracion de secreciones por tuboendotragueal segun el
método convencional”, elaborado por Guzman (2017). Dicho instrumento esta conformado por 38
indicadores como valoracion del patron respiratorio, preparacion del paciente, medidas de
bioseguridad, funcionamiento del equipo de aspiracién, monitorizacion del paciente, medidas de
asepsia, entre otros, los cuales se dividen en tres dimensiones: 21 indicadores en la fase de
preparacion, 13 indicadores en la fase de ejecucion y 4 indicadores en la fase de evaluacion.
Ademads, dicho instrumento servird como referente a la comunidad cientifica para futuros estudios

similares.

Justificacion practicay social
El trabajo académico permitira analizar la realidad para luego plantear alternativas de

mejora en los cuidados de enfermeria a pacientes intubados evitando asi cualquier complicacion
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al momento de aspirar secreciones y garantizar calidad, eficiencia y humanismo en la aplicacion
de la técnica de aspiracion de secreciones. Asimismo, beneficiar4 a los enfermeros que laboran
en las unidades de cuidados intensivos del Hospital 1I-2 de Tarapoto por tener acceso a los
protocolos estandarizados sobre esta importante técnica. Lo que repercutird en el cuidado de
enfermeria que evidencia calidad, seguridad y sea oportuno hacia el paciente. Por otro lado,
también beneficiar4 a jefatura de enfermeria, a fin de implementar mejoras en el protocolo de

aspiracion de secreciones a pacientes intubados.

Presuposicion filoséfica

La Universidad Peruana Union, de acuerdo a su visidbn y mision busca desarrollar
profesionales integros, con espiritu de servicio misionero e innovadores a fin de restaurar la
imagen de Dios en el ser humano. Resaltando que Dios es amor, en este sentido. Este afecto
ocasiona en el ser hermano actitudes solidarias. La Biblia menciona en 1 Juan 4:7-8 7 “Amados,
amémonos unos a otros, porque el amor es de Dios. Todo aquel que ama ha nacido de Dios y
conoce a Dios. Asimismo, en Salmos 36:7 dice que “El que no ama, no conoce a Dios, porque
Dios es amor” o jCuan precioso, oh Dios, es tu gran amor! Todo ser humano halla refugio a la
sombra de tus alas” (Salmo 36:7). Estos versiculos instan al servicio y amor a fin de cubrir las
necesidades de los mas vulnerables.

Al respecto, la profesién de enfermeria implica cuidado, salud y bienestar de la persona
en el proceso de vida, brindando asi una labor humanistica sin recibir nada a cambio, mas que
felicidad por la recuperacién de sus pacientes. Los enfermeros cumplen un rol y/o funcién
importante que implica una relacion de paciente-enfermero para proporcionar o brindar una
atencion integral.

Por su parte White (1959), en su libro Ministerio de Curacion, sefiala los que cuidan a los
enfermos, es decir los profesionales de enfermeria deben comprender la importancia de una

debida atencion a las leyes de la salud, indica que en ninguna otra circunstancia depende tanto
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de la fidelidad en las cosas pequefias como al atender a los enfermos. Por ello, en casos de
enfermedad grave, un simple descuido, una leve negligencia en el proceso de cuidado de las
necesidades o los riesgos del paciente, una sefial de temor e impaciencia, incluso una falta de
simpatia, pueden decidir entre la vida y la muerte y hacer descender a la tumba a un paciente

gue, de haberse procedido de otro modo, hubiera podido reponerse.
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Capitulo 1l

Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Nacionales

Pomacosi (2020) realizé un estudio titulado “Cuidados de enfermeria en la aspiracion de
secreciones en pacientes adultos intubados, en la unidad de cuidados intensivos de los hospitales
Manuel Nufiez Butrén de Puno y Carlos Monge Medrano de Juliaca. El objetivo fue determinar
los cuidados que aplican los profesionales de enfermeria en la aspiracion de secreciones en
pacientes adultos intubados. El estudio corresponde al enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, corte
transversal. La poblacion estuvo compuesta por 16 profesionales de enfermeria. Asimismo, se
obtuvo los datos a través con la lista de chequeo midiendo indicadores sobre aspiracion de
secreciones por tubo endotragueal segin el método convencional. Los resultados muestran que
los cuidados de enfermeria en la aspiracibn de secreciones en pacientes intubados son
adecuados con un 62.5% e inadecuados en un 37.5%; segun dimensiones: en la fase de
preparacion el 62.5% presenta cuidados inadecuados, un 37.5% cuidados adecuados; en la fase
de ejecucion el 93.8% evidencian cuidados adecuados, finalmente en la fase de evaluacion el
68.8% realizan cuidados adecuados, y el 31.3% cuidados inadecuados. En la conclusion,
muestran que los cuidados de enfermeria en la aspiracion de secreciones en pacientes adultos

entubados son adecuados.

Guzman (2017) realizé un estudio titulado “Cuidados de enfermeria en la aspiracion de
secreciones en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Hipélito Unanue”. El objetivo fue
determinar los cuidados que aplican los profesionales de salud en la aspiracion de secreciones a
pacientes. Fue un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, con 30 enfermeros

participantes, entre 28 y 63 afios de edad. La técnica de recoleccion de datos fue la observacion
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y el instrumento una lista de cotejo. Los resultados evidencian que el 74.4% tienen cuidados
adecuados en la aspiracion de secreciones y el 25.6% cuidados inadecuados. Al respecto de las
dimensiones, la fase de preparacion el 86.7% realizan cuidados adecuados, de la misma forma
en la fase de ejecucion, el 93.3% y en la fase de evaluacién, el 56.7% realizan cuidados
inadecuados y solo el 43.3% cuidados adecuados. En conclusion, los cuidados de enfermeria

son adecuados, lo que contribuye a prevenir infecciones respiratorias.

Leiva y Sabogal (2017) realizaron un estudio titulado “Conocimiento y practica de la
enfermera sobre aspiracion de secreciones en pacientes con traqueostomia en Hospital Regional
Docente de Truijillo”. Se realizé con la finalidad de determinar la relacion entre el conocimiento y
practica de la enfermera sobre aspiracién de secreciones en pacientes con traqueostomia. La
investigacion fue de tipo descriptivo correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 46 enfermeras del servicio de medicina y cirugia. Se aplicé un cuestionario para
valorar el conocimiento y una lista de cotejo para medir la practica. Los resultados obtenidos
fueron que el 58.7% de enfermeras conocen sobre aspiracion de secreciones en pacientes con
traqueostomia y el 41.3% no conocen. Respecto a la practica el 69.6% presenta practica
adecuada y el 30.4% es inadecuada. En la conclusion, muestran que existe relacién entre el
conocimiento y la practica de la enfermera sobre aspiracion de secreciones en pacientes con

traqueostomia mediante prueba Chi- cuadrado con un p-valor 0.006.

Nufiuvera y Vasquez (2016) realizaron un estudio titulado “Nivel de conocimiento y
cuidado de la via aérea brindado por la enfermera al paciente con tubo endotraqueal del Hospital
Regional Docente de Trujillo”. El objetivo fue determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y cuidado de la via aérea brindada por la enfermera al paciente con tubo
endotraqueal. La investigacion fue de tipo descriptivo correlacional, la muestra estuvo constituida

por un total de 37 enfermeras a quienes se les aplicé un cuestionario para evaluar el nivel de
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conocimiento y se aplicé una lista de cotejo para determinar el nivel de cuidado. Siendo los
resultados que el 10.8% de las participantes tiene un alto conocimiento, el 54.1% tiene
conocimiento regular y el 35.1% tiene conocimiento deficiente. Con respecto al cuidado de la via
aérea el 32.4 % brinda un cuidado adecuado, mientras que el 67.6% brinda un cuidado
inadecuado. En la conclusién, sefialan que existe relacion significativa, es decir a menor

conocimiento un cuidado inadecuado.

Internacionales

Sole, Talbert, Yan, Penoyer, Mehta, Bennett, Middleton y Emery (2019) realizaron el
estudio titulado “Intervencién de succion oral de enfermeria para reducir los eventos de aspiracion
y ventilacion: un ensayo clinico aleatorizado”. El objetivo de este estudio fue comparar una
intervencion de succion orofaringea versus la atencion habitual en microaspiracion en pacientes
intubados. Fue un ensayo clinico aleatorizado prospectivo durante 4 afios, se analizé una muestra
de conveniencia de 600 pacientes adultos ventilados e intubados por via oral dentro de las 24
horas posteriores a la intubacién. La muestra objetiva fue de 400 participantes asignados
aleatoriamente a los dos grupos. La intervencién consistié en una succidn mejorada de la boca y
la orofaringe cada 4 horas, mientras que el grupo de atencién habitual recibe una succion
simulada. Los investigadores brindaron atencion oral habitual a todos los pacientes cada 4 horas
y recolectara muestras orales y traqueales cada 12 horas, para cuantificar los niveles de a-
amilasa para detectar la aspiracion de secreciones orales. Los que completaron el estudio
estuvieron inscritos al menos 36 horas (linea de base y tres muestras pareadas). Los resultados
incluyen los niveles de a-amilasa, el porcentaje de muestras positivas, las condiciones asociadas
al ventilador, la duracion de la estancia, las horas de ventilacion y el destino del alta. Las
conclusiones indican que las intervenciones estandarizadas han reducido, pero no abordan todos

los factores de riesgo asociados con las condiciones asociadas al ventilador. Por tanto, este
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estudio proporciona el potencial para reducir la microaspiracion y las secuelas asociadas en

pacientes intubados en estado critico.

Martinez (2019) realiz6 el trabajo titulado “Caracteristicas de técnicas de aspiracion
endotraqueal en pacientes criticos, por profesionales de enfermeria, Unidad de Terapia Intensiva,
Hospital del Norte gestién, La Paz, Bolivia”. El objetivo fue determinar las caracteristicas de las
técnicas de aspiracion endotraqueal en pacientes criticos por profesionales de enfermeria de la
Unidad de Terapia Intensiva. El método que se utiliz6 fue el cuali-cuantitativo, observacional de
tipo descriptivo de corte transversal, la poblacion de estudio estuvo constituida por 15
profesionales de enfermeria a las cuales se les aplicé una guia de observacién estructurado con
29 item para circuito abierto, de 31 item para circuito cerrado. Los resultados obtenidos respecto
a las caracteristicas de técnicas de aspiracién endotraqueal por circuito abierto y cerrado en
pacientes criticos adultos por profesionales en enfermeria fueron: 20% no pre oxigené al paciente
antes del procedimiento. El 74% realiz6 el procedimiento de aspiracion endotraqueal, sin
auscultar al paciente, aunque consideré otros aspectos como la presencia de secreciones
claramente visibles, asincronias ventilatorias. EI 93% no portaba gafas de proteccion ocular
durante el procedimiento 100% no midié la presion del manguito endotraqueal (cuff) con reloj
regulador de presién, se observé que no contaban con el dispositivo en la unidad. En conclusion,
las caracteristicas de técnicas de aspiracion endotraqueal requieren ser fortalecidas para prevenir
posibles complicaciones. Por lo tanto, en este estudio se propone realizar protocolos de las

técnicas de aspiracion de secreciones endotraqueales, sistema abierto y cerrado.

Ofia (2017) realizé un estudio titulado “Técnicas de aspiracion de secreciones y su
relacion con la aparicion de complicaciones en los pacientes intubados de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Provincial General Docente Riobamba, Ecuador’. Cuyo objetivo fue

identificar las técnicas de aspiracibn de secreciones y su relacion con la aparicion de
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complicaciones en pacientes intubados. Fue una investigacion de tipo correlacional y descriptiva,
basandose en un enfoque cuantitativo y cualitativo con un disefio transversal tomando en cuenta
que el universo era pequefio se tomd como muestra a todo el personal de enfermeria e internas
gue se encontraban laborando en el servicio durante ese lapso de tiempo, usando como técnica
la encuesta y la observacion con un cuestionario y una ficha de observacion. Se encontr6 los
siguientes resultados el 55 % del personal contesto correctamente los items, es decir que tiene
conocimientos adecuados. Mientras que el 45% del personal se habian equivocado y en la ficha
de observacién no se cumplieron con las normas establecidas. En la conclusién, se evidencia
que el personal de enfermeria se encuentra con conocimientos sobre la técnica de aspiracion de
secreciones, pero al momento de poner en practica no cumple con normas de bioseguridad ni
realiza todo el proceso correcto. Por ello se elabor6 un plan de capacitaciéon sobre las adecuadas

técnicas de aspiracion de secreciones endotraqueales.

Sole, Bennett y Ashworth (2015) realizaron un estudio titulado “Indicadores clinicos de
aspiracién endotraqueal en pacientes adultos que reciben ventilacibn mecanica en Clinica de
Florida, Estados Unidos”, con el objetivo de determinar las claves clinicas para la aspiracion
endotraqueal en pacientes que requieren ventilacion mecénica. Fue un estudio descriptivo de 42
pacientes adultos que recibieron ventilacion mecanica. Después de la aspiracion endotraqueal
inicial con un dispositivo de sistema cerrado, los pacientes fueron evaluados cada hora hasta 4
horas en busca de sefiales basadas en las pautas para la aspiraciéon endotraqueal y se
auscultaron los ruidos pulmonares. La aspiracion endotraqueal se realiz6 cuando se detectaron
sefiales 0 4 horas después de la aspiracion inicial. Las secreciones se recogieron, midieron y
pesaron. Los resultados indicaron que la mayoria de los pacientes eran hombres (62%) y blancos
(93%). La edad media fue de 51 afios y la duraciobn media de la ventilacion mecénica fue de 7,5
dias. La mediana de tiempo hasta la aspiraciéon endotraqueal fue de 2 horas y se extrajo una

media de 4,4 ml de secreciones. Tres pacientes no tenian sefiales identificadas, pero tenian 1,0
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ml o0 mas de secreciones. Las sefiales mas frecuentes fueron crepitantes sobre la trdquea (88 %),
forma de onda de diente de sierra (33 %), tos (29 %) y secreciones visibles (5 %). Las sefales se
resolvieron y los parametros fisiolégicos mejoraron después de la succién. Los sonidos
pulmonares gruesos no mejoraron. En la conclusién, muestran que los pacientes que reciben
ventilacibn mecéanica deben ser evaluados de forma rutinaria por crepitantes gruesos sobre la
trAquea. A pesar de la practica comun, no se apoya la evaluacion de los sonidos pulmonares para

identificar la necesidad de succion.

Marco conceptual

Cuidado

El cuidado se define como la accién de proteger y desear el bienestar de la otra persona
en las diferentes areas biolégico, psicolégico, social y espiritual teniendo en cuenta los derechos
humanos (Maravall , 2009).

Asimismo, el cuidado es indispensable en cada etapa de vida y no solo de manera
personal sino también en la familia y comunidad también se da de diferentes formas, dimensiones

y grados lo cual garantiza una mejor calidad de vida (Izquierdo, 2004).

Cuidado de enfermeria

El profesional de enfermeria se caracteriza por realizar el cuidado del paciente de forma
integral con la finalidad de intervenir en el proceso de salud enfermedad buscando el
restablecimiento de la salud de la forma mas rgpida posible no solo de manera individual, sino
también incluye su familia y el medio donde se desenvuelve la persona aplicando las
competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales (Suarez-Calle, 2018).

Asimismo, la American Nurses Association (ANA) define la enfermeria como la proteccion,

el fomento y la optimizacion del estado de salud y las capacidades del individuo, la prevencién
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de la enfermedad y las lesiones, el alivio del sufrimiento a través del diagndstico y el tratamiento
de las respuestas humanas y la defensa de la asistencia a los individuos, las familias, las
comunidades y las poblaciones (Mena, Gonzalez, Cervera, Salas y Orts, 2016).

Considerando que el cuidado del paciente es la esencia de la profesion de enfermeria, se
puede definir como: acciones que exigen valor personal y profesional para la proteccion,
restauracion y autocuidado de la vida, a partir de la relacion terapéutica enfermera-paciente.
(Juérez y Garcia, 2009).

Cabe sefalar, que investigaciones recientes sobre el significado de los cuidados de
enfermeria se refieren a sindbnimos de cuidados rapidos, inmediatos, continuos y permanentes
destinados a atender problemas especificos a nivel individual que afectan a las personas que
requieren servicios institucionales. La enfermeria, por su parte, se define como un conjunto de
categorias que incluyen la comunicacion verbal y no verbal, la reducciéon del dolor fisico, la
empatiay el compromiso con el todo, que se refiere al acercamiento entre el cuidador y el cuidado

con fines terapéuticos (Baez, Nava, Ramos y Medina, 2009).

Proceso de atencion de enfermeria

El cuidado de enfermeria comprende varios tipos de actividades, por lo que se utiliza un
método que permite a las enfermeras brindar cuidados de manera racional, l6gica y sistematica,
se trata del famoso PAE (Proceso de Atencion de Enfermeria); el cual es un sistema de
planificacion que es una herramienta fundamental que consta de cinco pasos: valoracion,
diagnéstico, planificacién, ejecuciéon y evaluacion. Como cualquier método se configura con
muchos pasos secuenciales interrelacionados. Aunque el estudio de cada uno de ellos se realiza
por separado, solo tiene un estilo metodolégico y en la practica estas fases se superponen
(Cisneros , 2018)

A continuacion, se define cada una de las fases:
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Valoracion: Es la primera fase del proceso de enfermeria que consiste en la recogida y
organizacion de los datos que conciernen a la persona, familia y entorno. Son la base para las
decisiones y actuaciones posteriores.

Diagndstico de Enfermeria. Es el juicio o conclusién que se produce como resultado de la
valoracion de enfermeria.

Planificacion. Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o corregir los problemas,
asi como para promocionar la salud.

Ejecucion. Es la realizacion o puesta en practica de los cuidados programados.

Evaluacién. Comparar las repuestas de la persona, determinar si se han conseguido los

objetivos establecidos (Itzacala, 2018).

Dimensiones.

La evaluacion de enfermeria es compleja y requiere investigacion cualitativa para
comprender los fenbmenos humanos desde una dimension subjetiva. Superar la perspectiva de
la evaluacién cuantitativa y trascender el caracter de enfermeria es uno de los desafios
disciplinares, ya que ayuda a comprender el cuidado compasivo en salud en el sentido de
reconocer a otras personas, sus necesidades y potencialidades (Gaviria, 2009).

Cuidado fisico: El cuidado del paciente es la esencia de la profesiéon de enfermeria y se
puede definir como: una actividad basada en las relaciones enfermero-terapéuticas con el
objetivo de la preservacion, restauracion y autocuidado de la vida, que exige valor personal y
profesional. La enfermeria es un medio de sustentacién de la vida, asegurando que se satisfagan
las diversas necesidades de los individuos, familias, grupos y comunidades que interactdan
constantemente con su entorno y experimentan la salud (Juarez y Garcia, 2009).

Cuidado emocional: Existe en la actitud de los profesionales de la salud diferentes
emociones en sus vidas y relaciones de cuidado. Comprender el significado de estas expresiones

y sentimientos en el comportamiento humano es un proceso complejo y necesario para fomentar
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la intimidad y la relacion con la persona cuidada. Estar presente y vivir una auténtica relacion
afectiva y empatica, no sélo para permitir que las percepciones y los sentimientos se muevan de
un lado a otro, sino también para tratar de comprender qué de lo diferente surgen de formas
intuitivas y creativas de pensar/comportarse (Cristiane do Nascimento & Lorenzini Erdmann,
2009).

Cuidado Espiritual: El cuidado existencial esta relacionado con la espiritualidad
e implica obligaciones morales hacia uno mismo y hacia los demas. Ademas, no se limita a los
miembros de entidades religiosas, sino que también forma parte de la atencién. Sin embargo, las
creencias religiosas influyen en los estilos de vida, las actitudes y los sentimientos hacia la
enfermedad y la muerte. Ahora se reconoce quela enfermeriacubre la
necesidad del ser humano como un ser espiritual, que es esencial para la existencia de la
profesién en su conjunto, por lo que se necesita una comprensién mas amplia de la dimension
espiritual. La espiritualidad siempre esta presente como componente de la
salud porque esta relacionada con la naturaleza de la vida (Ortega, 2016).

Cuidado social: El grupo social mas influyente en la salud humana es la familia, una de
las instituciones sociales mas antiguas y fuertes. Sus miembros comparten una historia coman y
comparten rasgos genéticos, costumbre, ambientales, creencias, y estilos de vida (Derechos de

familia y Vital C, 2021).

Unidad de Cuidados Intensivos

Los cuidados intensivos, o medicina de cuidados criticos, son una rama del tratamiento
de los pacientes en estado critico, definidos como la presencia de alteraciones fisiopatolégicas
gue han alcanzado tal grado de gravedad que suponen una amenaza real o potencial para su
vida, mientras sea posible restaurarlos. Al igual que en la unidad de cuidados intensivos, algunos
pacientes requieren cuidados 24/7 y atencidn especial porque su estado es critico. Nuevamente,

este es un departamento donde los profesionales y profesionales capacitados brindan a los
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pacientes la atencion que se merecen: medicos, enfermeros y diversos técnicos y paramédicos

con formacién médica intensiva en estos campos (Aguilar y Martinez, 2017).

Rol del Profesional de Enfermeria en UCI

La enfermera de cuidados intensivos utiliza técnicas basadas en los avances de los
cuidados criticos para brindar atencion a pacientes con condiciones clinicas graves con
desequilibrios significativos en uno o0 mas sistemas fisiolégicos importantes con complicaciones
reales o potencialmente importantes. Para ello requieren salud, ética y evidencia cientifica,
también requiere un sélido sistema cientifico y tecnolégico que tenga en cuenta tanto la
complejidad y diversidad de los problemas de salud como la aplicacion de métodos,
procedimientos y tecnologias avanzadas apropiados, lo que significa decisiones rapidas y
correctas para resolver problemas relacionados con condiciones que amenazan la vida.
(Fernandez, Félix, Rocha, y Pastrana, 2007).

Ademas, los pacientes criticos con cambios sistémicos reales o potenciales y riesgos
vitales requieren atencién especial, observacion y cuidado individualizado continuo y se utilizan
medios de alta tecnologia para prevenir complicaciones y restaurar estados fisioldgicos previos.
Asimismo, el cuidado requiere gque el cuidador brinde un cuidado integral y vea a la persona como
un ser completamente Unico concebido no solo desde una perspectiva fisica, sino también

emocional y social (Romero, Tapia, y Vicente, 2017)

Procedimientos de Enfermeria mas comunes en UCI

Procedimientos relacionados con la via aérea.

Intubacién Endotraqueal: Este es el método preferido para abrir las vias respiratorias y
lograr un aislamiento claro. También proporciona aislamiento e impide la entrada de cuerpos

extrafios en el arbol bronquial y facilita la ventilacién artificial y la aspiracion de secreciones. Por
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otro lado, permite su uso como via de administracion de urgencia hasta conseguir la via
intravenosa.

Respiradores

Respiradores volumétricos ciclados por volumen tiempo: se programa el volumen
entregado periddicamente durante un periodo de tiempo. Los pulmones son la variable
independiente y la presion depende de la resistencia de las vias respiratorias y la distensibilidad
toracica.

Respiradores manométricos ciclados por presion: La presién se programa y cuando
se alcanza el valor preestablecido finaliza la insuflacion. La presion es una variable independiente
y el volumen es incierto, porque depende de la resistencia del aire y la distensibilidad toracica.

Ventilacion mecanica invasiva: Es un procedimiento de respiracion artificial que emplea
un aparato mecanico para ayudar o sustituir la funcién ventilatoria, uniendo las vias aéreas del
paciente a un respirador mediante la creacion de una via aérea artificial por intubacion
endotraqueal (boca/nariz) o traqueotomia, pudiendo mejorar la oxigenacién e influir en la
mecanica pulmonar.

Ventilacion mecanica no invasiva: Es una técnica de soporte vital que, por medio de la
aplicacion de presion positiva a la via aérea, pretende mejorar la funcién respiratoria sin
necesidad de IOT.

Traqueotomia percutanea: Es un método para finalmente abrir y aislar la via aérea a
través de la estoma. También proporciona aislamiento e impide la entrada de cuerpos extrafios
en el arbol bronquial y facilita la ventilacion artificial y la aspiracion de secreciones.

Procedimientos asociados a la via venosa y a la via arterial.

Accesos venosos centrales: Es una técnica estéril que realiza la enfermera si al acceso

es por via periférica o el médico si es por acceso central.
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Venas antecubitales: Son las vias de eleccion preferente, tanto por las pocas
complicaciones que presentan como por la comodidad que suponen para el enfermo. Son la
basilica y la cefalica (preferentemente la basilica).

Vena subclavia: Permite al paciente una mayor libertad de movimiento. Clasicamente
contraindicada en el curso de coagulopatias (o fibrinolisis) por la dificultad para controlar la
hemorragia.

Catéter arterial para monitorizacion de presion arterial (PA): El catéter arterial permite
medir la presion arterial de forma precisay segundo a segundo; la medicion repetida se denomina
monitoreo. que representa un riesgo parala salud. Tal presion arterial alta debe bajarse
gradualmente, en pasos, y las mediciones con un catéter arterial ayudan a guiar el tratamiento.

Monitorizacién de la arteria pulmonar catéter de swan ganz: El catéter de Swan Ganz
permite obtener datos hemodinamicos de la presion de auricula derecha, del ventriculo, del
ventriculo derecho, de la arteria pulmonar, la capilar enclavada y permite medir también el gasto
cardiaco, extraer muestras de sangre para analitica y gases venosos mixtos y medir la
temperatura central. El objetivo es valorar la adecuada perfusion y oxigenacion tisular (Alvarez

Gonzalez,, Arkaute Estrada, & Chaparro Toledo, 2004)

Aspiracion de secreciones por Tubo Endotraqueal.

Los pacientes de la UCI necesitan una aspiracion para mantener la via area permeable.
Esta aspiracion es un procedimiento estéril, mediante el cual se introduce un catéter cubierto por
un manguito de plastico flexible a la via aérea traqueal artificial para retirar las secreciones
suprimiendo la necesidad de desconectar al paciente del ventilador mecanico para efectuar la
aspiracién, dicho procedimiento se realiza s6lo cuando es estrictamente necesario, no como
maniobra rutinaria (Romero Rivas , Tapia Calcina , & Vicente Chavez, 2017).

Por lo tanto, en pacientes que utilizan intubacién endotraqueal, se debe tener especial

cuidado al monitorear los efectos de la intubacién en el sistema respiratorio. Las prioridades de
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enfermeria para los pacientes con vias respiratorias artificiales incluyen la humidificacion, el
manejo del tubo endotraqueal y la aspiracion. Debido a que el catéter no pasa por las vias
respiratorias superiores, el aire debe calentarse y humedecerse externamente. El cuidado
adecuado del manguito es muy importante, ya que puede dafiar la pared traqueal. Ademas, se
alteran los mecanismos normales de defensa y se acumulan secreciones, que requieren succién
para eliminarlas. Dado que el paciente no puede hablar a través de estos tubos, también es
importante programar el sistema de comunicacién (Romero, Tapia & Vicente, 2017).
Técnica de Aspiraciéon de secreciones.

Definicion: Aspiracion traqueal por tubo endotraqueal (TET) o canula de traqueostomia:
eliminar las secreciones aspirando a través de una via aérea artificial (tubo endotraqueal o canula
de traqueostomia).

- Aspiracion abierta: Se refiere a la aspiracion en la que, para realizar la técnica, se precisa

desconectar el circuito del respirador. Se utilizan sondas de aspiracion de un solo uso.

- Aspiracion cerrada: Aspiracion de secreciones en pacientes sometidos a ventilacion
mecanica, en la que no se precisa desconectar el circuito del respirador. Facilita la
ventilacion mecénica y la oxigenacién continua durante la aspiracion y evita la pérdida de
presion positiva (0 desreclutamiento). Se emplean sondas de aspiracion de multiples usos
(Blazquez, 2013).

Asimismo, el tamafio adecuado de la sonda que permita aspirar un tuboendotraqueal es

de varios tamafos:

Tamario del tubo Calibre de la sonda de aspiracion
(didmetro interno) (FRENCH)
6.5-7 12
7.5-8 14
>8.5 16
Boca 18

Fuente: Pulgarin A, Osorio S, Varela L: Fundamentos de enfermeria (Pomacosi Ramos, 2020)
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Principios de la técnica de aspiracion.

Los principios de la técnica de succion incluyen: humidificacion de todo el cuerpo,
humidificacion del aire inhalado, drenaje postural, técnica aséptica, tubos de irrigacion con
solucion salina, maniobras de succién, hiperoxigenacion e hiperventilacién antes y después de la

succion.

v La hidratacién sistémica y la humidificacién del aire inspirado junto con el lavado ayudan
a reducir las secreciones para una aspiracion y expectoracion mas faciles.

v El drenaje postural facilita la movilizacion de secreciones hacia las vias aéreas dentro del
alcance de la sonda de aspiracion.

v Latécnica estéril es de suma importancia para reducir la incidencia de infecciones, lo cual
se debe realizar de manera segura, efectiva con una frecuencia establecida.

v' La hiperoxigenacion y la hiperinsuflacién sea con la bolsa de reanimaciéon manual o con
un respirador mecanico permiten que la aspiracion se realice de manera segura sin reducir

seriamente los niveles de oxigeno arterial (Apolinario mendivil, 2002).

Objetivos:
v" Mantener la permeabilidad de las vias aéreas del paciente.

v Prevenir infecciosas respiratorias como consecuencia de la acumulacion de secreciones
y la técnica de aspiracion.
v Eliminar las secreciones que puedan obstruir la via aérea, para favorecer la ventilacion

pulmonar (Bldzquez Villacastin , 2013).

Registro del procedimiento
v' Registrar en el plan de cuidados la necesidad de aspirado de secreciones.

v' Registrar en las observaciones de Enfermeria:
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v" Frecuencia del procedimiento.

v" Motivo de la aspiracion.

v’ Caracteristicas de las secreciones: color, volumen, consistencia y olor.
v" Complicaciones, si han surgido.

v Tolerancia al procedimiento (Blazquez, 2013).

Complicaciones de la aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal.

La aspiracién de secreciones es importante durante los cuidados traqueales, pero no esta
exento de complicaciones entre ellos se tiene las mas frecuentes:

Hipoxia: Cuando se aspira a un paciente, ademas de secreciones se aspira oxigeno, es
por ello que se hace necesario hiperinsuflar al paciente antes y después de la aspiracion,
administrando al menos cinco insuflaciones con ambu conectado a un flujo de oxigeno al 100%.
En el caso de estar conectado a un ventilador, se puede cambiar la FiO2 al 100%, esto ya lo
realizan previamente los ventiladores mas modernos mediante un mando adecuado por el tempo
de un minuto.

Arritmias: Las arritmias pueden ser provocadas por la hipoxia miocérdica y por la
estimulacion del vago; se debe controlar la frecuencia; y ritmo cardiaco en todo momento mientras
se realiza la aspiracion de secreciones, y también se detectard cambios significativos que se
puedan dar en el paciente.

Hipotension: Esta complicacion puede aparecer como resultado de la hipoxia, bradicardia
y estimulacién del vago. La aspiracién produce una maniobra semejante a la calidad, la cantidad,
tipo de secreciones que puede favorecer la hipotension; se anotara al inicio y término de la sesion.

Atelectasias: La alta presion negativa durante la aspiracién, puede causar colapso
alveolar e incluso pulmonar, con el fin de prevenir esta complicacion la sonda de aspiracion

debera ser de tamafo adecuado. Una regla de oro a seguir: la sonda de aspiracion no ha de ser
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un numero mayor que el doble del tamafo del tubo endotraqueal; el nivel seguro para la
aspiracion estara comprendido entre 80 y 120 mmHg.

Paro cardiaco: Es la complicacién mas grave de todas las que pueden aparecer como
consecuencia de la aspiracion de secreciones. Por ello busque signos clasicos de paro inminente.
Observe el monitor cardiaco en busca de arritmias durante y después de la aspiraciéon. En caso
aparezcan, deje de aspirar y administrele el oxigeno al 100% hasta que el ritmo cardiaco vuelve
a la normalidad; en caso necesario tener preparado el coche para RCP.

Riesgo de Infeccion: Si bien los riesgos de contagio durante la maniobra de aspiracion de
secreciones es algo que ya se ha definido, es recientemente y debido a la aspiracion del SIDA
cuando se tome conciencia real que supone la citada maniobra. La Centers for disease control,
recomienda que se tomen precauciones universales siempre que se aspire un paciente. De esta
forma, ademas del uso de guantes, debera llevar gafas protectoras y mascarilla durante la
aspiracion. Si presentan cortes o abrasiones es aconsejable colocarse dos pares de guantes para
mayor proteccion.

En el futuro, al realizar una aspiracion de secreciones, aplique no solo las medidas de
barrera hacia el paciente, sino que cuide también su propia proteccion.

Contraindicaciones

Absolutas: Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafo.

Relativas: Broncoespasmo en el paciente ya que la hiperreactividad bronquial y la
inflamacion son dos procesos activos que se dan momento y evitan el avance de la sonda se
tendra que administra corticoides. (Apolinario mendivil, 2002)

Cuidados de enfermeria en la aspiracion de secreciones.

Los cuidados de enfermeria relacionados a la aspiracion de secreciones se realizan de
manera estéril teniendo en cuenta que es un procedimiento invasivo con la finalidad de extraer

cualquier cuerpo extrafio como secreciones, sangre, residuo gastrico que no permita una
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ventilacion adecuada al paciente. Ademas, durante el cuidado de enfermeria en la aspiracion de

secreciones existen tres fases: (Sanchez, 2007)

Fase de preparacion para la aspiracion de secreciones.

Esta fase consiste en la valoracion del paciente antes de realizar el procedimiento de
aspiracion de secreciones; asi como la preparacion del material a usar, las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria. Las cuales se subdividen en:

Valoracion fisica respiratoria, valoracion fisica cardiovascular, uso de Barreras de
proteccion, preparacion del material, preparacion del paciente.

Valoracién fisica respiratoria: Dentro de la valoracién el profesional de enfermeria que
labora en la unidad de cuidados intensivos realizar la valoracion del sistema respiratorio del
paciente a través de la observacion, la auscultacion de los campos pulmonares para asi poder
detectar sonidos respiratorios anormales y palpacion, si es el caso realizar el procedimiento de
aspiracién de secreciones endotraqueales, para ello debe emplear las técnicas para su
realizacion:

En la inspeccidn, se realiza el examen fisico en el cual se observa el tamafio y la forma
de la pared del térax, frecuencia, ritmo, simetria, se puede observar la falta de oxigeno en las
ufias y la mucosa oral cuando estos se tornan de un color azul el cual se denomina cianosis,
Asimismo el paciente presenta esfuerzo respiratorio, el uso de masculos accesorios, movimientos
desiguales de la pared toracica, el aleteo nasal y una postura inadecuada.

La palpacién es otra de las técnicas que el enfermero utiliza para la valoracion del térax
desde las diferentes posiciones anterior, posterior y lateral, también la posicion de la traquea en
el caso de que se observe una desviacion, esto nos indica un posible neumotérax, fibrosis
pulmonar entre otros. Asimismo, la palpacién ayuda a percibir las vibraciones toracicas que

indican la presencia de secreciones. Al observar los tonos de puede distinguir la diferencia en el
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tono, duracion, intensidad y calidad; y son de 5 formas: resonancia, hiperresonancia, timpéanico,
submate y mate.

La percusion se realiza juntamente con la palpacion con la finalidad de detectar la
presencia de la acumulacion de secreciones a través de sonidos mates intensos sobre la zona
no ventilada. En los pacientes con ventilacion mecanica se puede apreciar con mayor frecuencia
tonos hiperresonantes debido a la presencia de un enfisema o neumotérax. También se pueden
encontrar los tonos timpaticos en casos de derrame pleural, neumonia o edema pulmonar.
(Sanchez, 2007)

Asimismo, la auscultaciébn es una técnica indispensable en pacientes con ventilacion
mecanica, ya que nos permite evaluar ambos campos pulmonares y ver si hay presencia de
ruidos respiratorios normales los cuales se clasifican en 3 categorias los bronquiales, o
adventicios que se originan en el arbol bronquial los cuales pueden ser crepitantes sibilantes o
roncantes los cuales nos indican que hay presencia de secreciones los cuales indican al
profesional de enfermeria la necesidad del procedimiento de aspiracion de secreciones.
Ademads, se debe tener en cuenta los examenes de rayos X del térax actual para asi evitar
complicaciones y brindar los cuidados adecuados al paciente.

Valoracion fisica cardiovascular: El profesional de enfermeria debe monitorear la
frecuencia cardiaca y respiratoria al paciente conectado a un ventilador mecanico en especial
después del procedimiento de la aspiracion de secreciones, ya que este procedimiento estimula
el vago lo cual hace que se presenten trastornos en el sistema cardiovascular en especial en el
ritmo cardiaco haciendo que se presente una bradicardia.

Uso de Barreras de proteccion: Uno de las causas de las infecciones intrahospitalarias es
el uso inadecuado de barreras de proteccion lo cual conlleva a la transmisién de
macroorganismos los cuales ocasionan complicaciones en la salud de los pacientes por ende es

de vital importancia el uso de barreras de proteccion ya que estos nos ayudan a cuidar la salud
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del paciente y del personal de salud. Ademas, el personal de enfermeria debe tener en cuenta la
bioseguridad, ya que el procedimiento que realiza es invasivo y de alto riesgo de infeccion.

Proteccion Corporal: El personal de enfermeria debe de utilizar correctamente el mandil
como medida de proteccién corporal en especial en la unidad de cuidados intensivos, ya que es
un area critica donde se realizan procedimientos invasivos como la aspiracion de secreciones.
Ademas, se tiene que tener en cuenta que los mandiles también son una fuente de contagio por
ello se debe utilizar uno para cada paciente.

Proteccion Ocular: Al realizar el procedimiento de aspiracion de secreciones es
indispensable el uso adecuado de la proteccion ocular para evitar salpicaduras de secreciones,
sangre o algunos tratamientos con aerosoles los cuales pueden producir un dafio hacia la salud
del enfermero, ademas debemos tener en cuenta que deben cubrir tanto los laterales como la
frontal y son de uso personal.

Uso de mascarillas: El uso de mascatrillas tiene como finalidad prevenir la transmision de
microorganismos por lo cual es necesario usar la N95 por su amplia filtracién de particulas, lo
cual es una barrera de proteccion entre el paciente y el personal de salud también se tiene que
tener en cuenta que este en buenas condiciones al no ser asi se debe cambiar por otra y debe
ser desechada en el contenedor indicado.

Guantes: Es uno de las medidas de proteccién mas usadas para la disminucion del riesgo
de contaminar al paciente con microorganismos por parte del personal de salud y se debe de
tener en cuenta el lavado correcto de manos antes de su uso. Ademas, se debe tener en cuenta
el uso de los guantes estériles para los procedimientos invasivos de esa manera evitar
complicaciones.

Lavado de Manos: Es una de las técnicas mas eficaces y sencillas para disminuir la
propagacion de microorganismos patdégenos y la transmisién de persona a personay nos permite
reducir las infecciones intrahospitalarias en tan solo 40 a 60 segundos. Este procedimiento nos

permite eliminar la mayor parte de contaminantes que obtenemos al realizar las diferentes
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actividades, esta técnica consta de 12 pasos dindmicos que nos permitirdn tener las manos
limpias.

Medios de eliminacion de material contaminado: Al realizar los procedimientos de atencién
al paciente es importante saber eliminar correctamente los residuos solidos en los contenedores
correspondientes debemos de tener en cuenta que todo material en contacto con secreciones,
fluidos corporales, sangre entre otros debe desecharse en la bolsa color rojo de biocontaminates
y las envolturas de jeringas, guantes que no hayan tenido contacto con secreciones se eliminan
en la bolsa negra de residuos generales.

Preparacion del material: Antes de realizar cualquier procedimiento por mas sencillo que
sea se debe de verificar el funcionamiento de los equipos a utilizar, verificar la fecha de
vencimiento de los insumos a utilizar y llevar todo el material que se requiere para el
procedimiento para poder brindar una atencién de calidad al paciente. Para el procedimiento de
aspiracién de secreciones verificaremos si los equipos estan funcionando adecuadamente
después se verificara la caducidad de los insumos y por ultimo se llevara todos los materiales que
se utilizaran como el estetoscopio, los guantes estériles, la sonda de aspiracion, agua estéril, y
se ira con todo el equipo de proteccion.

Preparacion al paciente: Informarle del procedimiento a realizar nos permite que el
paciente nos pueda colaborar y no se sienta estresado por lo que se le va realizar, respetar la
intimidad del paciente, al realizar el procedimiento de aspiracion de secreciones es necesario
colocar al paciente en posicion semi fowler con el cuello hiperextendido para realizar la aspiracion
nasal. En caso de pacientes inconscientes colocarle decubito lateral para evitar la caida de la

lengua.

Fase de ejecucion para la aspiracién de secreciones
Es la fase donde se realiza propiamente el procedimiento de aspiracion de secreciones,

por consiguiente, el profesional de enfermeria a medida que va realizando la aspiracién debera
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observar las caracteristicas de las secreciones y después las registrard en las notas de
enfermeria. Asimismo, durante en esta fase se aplican los siguientes procedimientos (Brito,

Alonso, Ones y Retamero, 2016).

Monitorizacion del paciente: La monitorizacion respiratoria supone la vigilar de los
parametros ventilatorios, el seguimiento del intercambio gaseoso y el andlisis de la mecanica
pulmonar. Requiere ademas el seguimiento de la patologia pulmonar y la prevencion y correccion
de las posibles complicaciones derivadas de la ventilacién mecénica.

Pulsioximetria continta: La oximetria del pulso o también conocida como pulsioximetria
hoy en dia ha sido considerado como el quinto signo vital, es un método que permite valorar de
forma no invasiva la saturacion de oxigeno de la hemoglobina en el torrente sanguineo al igual
gue la frecuencia de pulso y su amplitud. El pulsioximetro es un dispositivo médico no invasivo
gue monitorea saturacion de oxigeno y pulsaciones. Cuando se utiliza continuamente durante
una intervencién médica, puede proporcionar la alerta temprana de hipoxia, hipovolemia y fallo
cardiaco inminente.

Hiperoxigena al paciente: La Hipoxemia es una complicacion de la aspiracion de
secreciones, para evitarla debemos hiperoxigenar al paciente con 100 % de oxigeno y una
presién positiva al final de la espiracién (PEEP) adecuada durante unos minutos previos al acto
de aspirar.

Medidas de asepsia: Es la proteccion contra la infeccién antes, durante o después de las
intervenciones mediante el empleo de una técnica estéril. Para un buen manejo de las medidas
de asepsia es necesario pedir apoyo al personal técnico para mantener la asepsia durante el
procedimiento de manera adecuada dentro del ambiente hospitalario y con ello evitar riesgos al
paciente hospitalizado.

Aspiracion nasofaringea: Consiste en la aspiracion de secreciones acumuladas de boca,

nariz y faringe. El objetivo es disminuir la cantidad de secreciones que podrian pasar entre el
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balén y las paredes de la trdquea, principal mecanismo patogénico de la neumonia asociada a
ventilacion mecénica.

Tiempo de aspiracion: Desde la insercion de la sonda hasta su retirada nunca aspirar mas
de 10-15 segundos, ya que podria ocasionar un déficit de oxigeno en los pulmones, Asi mismo
para evitar trauma en la mucosa respiratoria.

Posicion adecuada del paciente: Al alinear la cabeza del paciente con tubo endotraqueal:
el tubo debe quedar colocado en la mitad de la boca, para evitar lesiones por decubito sobre las
comisuras bucales. En caso de no poder lograrlo con los métodos de fijacion usados, y si el tubo
estuviera ubicado sobre la comisura, es imperativo cambiarlo de posicién cada 4 a 6 horas.

Técnica de aspiracion de secreciones en pacientes intubados: El paciente intubado es
aquel paciente que cuenta con via aérea artificial para mantener una comunicacion permeable
entre el arbol traqueo bronquial y el aporte del aire, es por eso que es necesario manejar la técnica
adecuada de aspiracion de secreciones, ya que mejora la efectividad, la eficiencia y la vez
reducen los efectos colaterales. Asi mismo es una técnica que puede provocar algun riesgo. Por

lo tanto, se debe realizar Gnicamente si es absolutamente necesario, nunca por rutina.

Método de aspiracién abierta:(método convencional).
Es un procedimiento que consiste en la extraccion de secreciones de trAquea y bronquios
por medio de una sonda de aspiracidn estéril y descartable que se debe realizar en condiciones

de esterilidad (Delgado, Izaskun, Joven, Hurtado, Marcos & Blanca, 2021).

Indicaciones:

v" Cuando el paciente no es capaz de toser.

v' En pacientes portadores de tubo endotraqueal.
v' Persona responsable: profesional de Enfermeria

v" Recursos humanos: Enfermeros y técnica de enfermeria.



v' Equipos y materiales:

v" Un equipo de aspiracion.
v' Sondas de aspiracion.

v' Guantes estériles.

v' Gasa estéril.

v" Mascarilla N95.

v" Un frasco de agua estéril.
v" Mandilén descartable.

v"  Gorros descartables.

Procedimiento.
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Acciones

Fundamentos

Revisar la historia clinica y verifique
las indicaciones.

Valoracién del paciente, auscultando
los ambos campos pulmonares.
Explicar el procedimiento al paciente.
Colocar al paciente en posicion
semifowler.

Prepare el equipo.

Verifique el funcionamiento del equipo,
a una presion no mayor de 120mmHg.
Realice lavado de manos y coléquese
guantes estériles.

Abra, saque la sonda estéril de su
envoltorio, y enréllelo en la mano
enguantada.

Inserte la sonda estéril al tubo
conector del

aparato respirador

Previene los errores en la ejecucion
del procedimiento. La auscultacién
es una técnica destinada a prevenir
acumulo de secreciones en el arbol
bronquial inferior.

Permite la colaboracién, reduce
ansiedad y fomenta la relajacion del
paciente.

La posicién semifowler ayuda a

que los musculos espiratorios
adquieren su mayor longitud; ello,
para que la ventilacion sea maxima.
Facilita la aspiracion.

Detecta fallas en su funcionamiento
previniendo eventos adversos.

Evita infecciones cruzadas.
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AN NN

AN

sosteniendo la sonda con la mano
enguantada.

Encienda el aspirador y sumerja la
punta de la sonda en la solucién.
Pinze la sonda ejerciendo presién con
el dedo indice y pulgar de la mano
enguantada e insértala con suavidad
en region profunda de traquea a través
del tubo endotraqueal.

Aplique aspiracion durante 5 a 10
segundos simultdneamente extraiga el
catéter en la medida que lo haga girar
entre el pulgar e indice.

Extraiga la sonda por completo y
sumerja la punta en el frasco de
solucién salina aspirando
rapidamente.

Apague el aspirador e introduzca la
sonda en el frasco de solucion
desinfectante. Observe al paciente y
permitale descansar algunos minutos
antes de la aspiracion siguiente.
Repita la aspiracion hasta que la
respiracion se vuelva tranquila y sin
esfuerzo.

Empuje la sonda, apague el aspirador
introduzca la sonda en objeto no
esteril.

Quitese el guante.

Observe caracteristicas de las
secreciones aspiradas.

Revise el equipo limpielo y déjelo en
orden.

Lavese las manos.

AN N N NN

Protege al paciente de la entrada de
bacterias a las vias respiratorias.

Un objeto estéril deja de serlo
cuando entra en contacto con un
estéril y aspire una pequefia cantidad
de solucion.

Permite probar el aspirador enjuagar
y lubricar la sonda y facilitar el paso
de secreciones a través de ella.
Evita la perdida de oxigeno vy
traumatismo tisular.

Previene la hipoxia e impide que la
sonda se adhiera a la mucosa
respiratoria al momento que sale y
evita traumatismo tisular.

Lava la sonda y el tubo conector del
aparato aspirador de secreciones.
La desinfeccion puede lograrse por
tratamiento con sustancias quimicas.
El momento de cada aspiracién y
duracion de reposo determina la
tolerancia a esto y la inexistencia de
complicaciones.

Una respiracién regular y sin
esfuerzo, indica buen funcionamiento
de la capacidad respiratoria.
Mantiene la sonda permeable y
Desinfectada.

solucioén desinfectante.

Evita contaminarse

Para valorar la evolucion del
paciente.

Evita el deterioro del equipo.

Evita infecciones cruzadas.
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v' Cambie los equipos utilizados y déjelo v Facilita su uso en caso de

en orden. v’ urgencias.
v' Haga anotaciones necesarias en la v' Permite el seguimiento sistematico y
v historia clinica. oportuno de la atencién del paciente

Fuente: Elaborado por Aguilera F., Corrales T., Flérez C. y Romero A. Manual de procedimientos Generales de
Enfermeria.

Fase de evaluacién para la aspiracion de secreciones

En esta fase se registra todo lo observado en la fase de ejecucion en la hoja de
anotaciones de enfermeria como son: el color, la consistencia, el olor y cantidad de las
secreciones, asi como todo cambio de las caracteristicas en relacion a maniobras previas. El
profesional de enfermeria debe tener en cuenta todos los cuidados en la fase de preparacion,
ejecucion y evaluacion del procedimiento, ya que de ello depende la 6ptima ventilacion del
paciente, asi como disminuir las infecciones intrahospitalarias (Delgado, 1zaskun, Joven, Hurtado,
Marcos y Blanca, 2021).

Registro de procedimientos de enfermeria: Los registros de enfermeria son el soporte
documental donde queda recogida toda la informacién sobre la actividad enfermera referente a
una persona concreta, valoracion, tratamiento recibido y su evolucién. Permiten asegurar la
continuidad de los cuidados para poder proporcionar una atencion de calidad, es decir, cuidados
eficaces, eficientes y adecuados. Los registros son una herramienta basica para facilitar y mejorar
la comunicacion entre profesionales y el trabajo en equipo. Ademas, un buen registro podria ser
de gran importancia para cualquier investigacion.

Registro de caracteristicas de las secreciones: Es de suma importancia que el profesional
de enfermeria lleve un registro detallado, sistematico de las caracteristicas de las secreciones
gque se aspiran durante cada jornada laboral como son: el color, la cantidad, la consistencia. Este
registro asegura la permanente evolucién y permitira detectar oportunamente algun dato objetivo
gue indique alteracion o riesgo de incidencia de infecciones respiratorias que aumentan la

estancia hospitalaria o la mortalidad por foco infeccioso respiratorio (Pomacosi, 2020)
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Bases teoricas

Modelo de Virginia Henderson

Es considerada como una filosofia definitoria de enfermeria se basa en las necesidades
basicas humanas. La funcién de la enfermeria es ayudar al individuo enfermo o sano en la
realizacién de aquellas actividades que contribuyen a su salud, o a su recuperacion (o asistirle
en los dltimos momentos), actividades que llevaria a cabo por si mismo si tuviera la fuerza, la
voluntad y el conocimiento necesario y buscara la forma de ayudarle a independizarse o mas
rapidamente posible (Alligood, 2010).

Teniendo como conceptos nucleares, lo siguiente:

Persona: Ser integral con componentes biolégicos, psicologicos, socioculturales y
espirituales que interactian entre siy tiende hacia la independencia.

Entorno: Factores intrinsecos y extrinsecos a la persona.

Salud: Equiparada a la satisfaccion adecuada de las 14 necesidades bésicas de la
persona.

Necesidades Basicas: requisitos esenciales, cuya satisfaccion esta condicionada por los
aspectos biol6gicos, psicoldgicos, socioculturales y espirituales de la persona, que se
interrelacionan entre si. Asi mismo, son comunes y esenciales para todos los seres humanos y

especificas puesto que se manifiestan y satisfacen de manera distinta en cada persona.

Modelo de Jean Watson

La teoria del cuidado humano de Jean Watson se basa en el cuidado centrado en la
persona, ofreciendo un cuidado humanizado a los pacientes hospitalizados. Esta teoria creada
entre los afios 1975 y 1979, surgi6 con el objetivo de cambiar de un paradigma técnico a otro

centrado en el cuidado a la persona.
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La teoria de Watson, la teoria del Cuidado Humano se basa en la armonia entre mente,
cuerpo y alma, a través de una relacion de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el
cuidador. Esta teoria tiene un enfoque filosoéfico (existencial-fenomenoldgico), con base espiritual,
cuidado como un ideal moral y ético de la enfermeria. Filosofia de Jean Watson sostiene que el
Cuidado Humano comprende; un Compromiso Moral (Proteger y realzar la dignidad humana; va
mas alla de una evaluacion médica), la experiencia, percepcion y la conexiéon: (Mostrando interés
profundo a la persona). El cuidado humanizado requiere de un compromiso moral por parte de
los profesionales de salud, el cual requiere cada individuo, sea sano o0 enfermo, para mejorar su
calidad de vida, inmerso en la educacion en cada cuidado brindado, y de esta manera elevar la

percepcion de los pacientes en relacién al cuidado humanizado (Alligood, 2010).

Definicién conceptual

Cuidado de enfermeria: Es el objeto de estudio de los profesionales de enfermeria y es
una necesidad que permite el desarrollo, mantenimiento y conservacion de la salud del individuo,
su familia y la comunidad (De Arco & Suarez, 2018).

Aspiracion de secreciones: Se realiza para eliminar las mucosidades que impiden la
entrada de la boca a los pulmones (Favretto, Silveira, Canini, Garbin, Martins & Dalri, 2012).

UCI: Es el area de cuidados intensivos — UCI — es el lugar en donde se brindan cuidados
de alta complejidad para los pacientes graves de otros servicios del hospital (Aguilar, 2017).

Paciente intubado: Enfermo dependiente de apoyo ventilatorio invasivo por tuvo
endotraqueal en el servicio de UCI adulto (Delgado, Catalan, Joven, Hurtado, Marcos & Duarte,

2021).
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Capitulo Il

Metodologia en investigacion

Descripcion del lugar de ejecucion

El presente estudio se realizara en el Hospital Il — 2 de Tarapoto, en el distrito de Tarapoto,
provincia San Martin, departamento de San Martin. Es un centro hospitalario de moderna
infraestructura, cuenta con los siguientes servicios: Consulta Externa, Emergencia,
Hospitalizacion, Centro Quirurgico, Diagndstico por Imagenes Centro Obstétrico, Medicina de
Rehabilitacién, Hospitalizacion, Unidad de Cuidados Intensivos, Anatomia Patolégica /Patologia
Clinica, Nutricion y Dietética, Hemoterapia y Banco de Sangre, Farmacia, Central de
Esterilizacion. Los turnos son rotativos de 12 horas (guardias diurnas y nocturnas); existen 32
camas para UCI COVID-19 y 6 camas UCI, pero no COVID-19.

El area de estudio seleccionada es el servicio de unidad de cuidados intensivos del
Hospital -2 Minsa, ubicado Jr. Angel Delgado Morey N° 503-Partido Alto, Distrito de Tarapoto,
provincia de San Martin y departamento de San Martin. Cuenta con 07 camas, el horario de

rotacion es de 12 horas, iniciando su labor desde las 7:00 am a las 07:00 pm.

Poblacion y Muestra

La poblacién de estudio estara conformada por 40 licenciados de enfermeria, que laboran
en el area de UCI del Hospital Il -2 Tarapoto. (Fuente: Registro de RR.HH. Hospital 1I-2 Tarapoto).
La muestra se realizara con el 100% de los licenciados de enfermeria del area UCI, por

ser pequefia y el tipo de muestreo serd no probabilistico a criterio del investigador.
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Criterios de Inclusion

v Licenciados de enfermeria del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos.
v Licenciados de enfermeria de todo tipo de modalidad de contrato (Terceros, Cas,
Nombrado)

Criterios de Exclusiéon

v Licenciados de enfermeria que pertenecen a otro servicio hospitalario.
v Licenciados de enfermeria que trabajan en la parte administrativa u ocupacional.
v Licenciados de Enfermeria que se encuentra de vacaciones, con licencia de

enfermedad o por maternidad.

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacioén

El estudio corresponde al enfoque cuantitativo porque se fundamenta en un esquema
deductivo y l6gico que busca formular preguntas de investigacion e hipotesis para posteriormente
probarlas. El nivel es descriptivo, porque permite describir la realidad del fenémeno estudiado,
es decir la variable de practicas en el cuidado de enfermeria en la aspiracién de secreciones.
Ademas, el disefio es no experimental, porque no se manipularan las variables de estudio y de
corte transversal porque se recolectara la informacién en un solo tiempo (Hernandez, 2010).

Cuyo esquema es el siguiente:

Ml ) O1

Doénde:

ML1.- Representa el numero de licenciados en enfermeria en el area de UCI.

O1.- Representa cuidado de enfermeria en la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados de UCI.



Identificacion de Variables

e Variable: practica del cuidado de enfermeria en la aspiracion de secreciones

Operacionalizacion de variables

Variable Definicién : . .
. Dimensiones Indicadores Escala
de estudio conceptual
SI=1; NO=0
Cuidados de | Son Cuidado de Valoracién del
enfermeria en la | intervenciones de | enfermeria en la patrén Adecuado (12-
aspiracion de | enfermeria fase de la respiratorio. 21 puntos)
secreciones en | encaminadas a | preparacion. Preparacién del | Inadecuado (0-
pacientes extraer paciente. 11 puntos)
intubados. secreciones, Materiales
restos de sangre, estériles.
contenido gastrico Funcionamiento
del érbol bronquial de| equipo de
cuando el paciente aspiracion.
no puede hacerlo Medidas de
por si mismo, para bioseguridad.
lo cual se emplea Lavado de
una sonda de Manos.
aspiracion  estéril
conectada a un SI=1; NO=0
gggilf:dor de Monitorizacién
' del paciente.
Hiperoxigena al i\gecuatldo (8-
. paciente. puntos)
Cuidado Medidas de Inadecuado (0-
de enfermeria . 7 puntos)
asepsia.
en la fase de la o
ejecucion. Tecnica
adecuada.
Aspiracion
nasofaringea.
Tiempo de
aspiracion.
Eliminacion  de
residuos sélidos.
Posicion
adecuada del
paciente.
Lavado de manos
después del
procedimiento.
Cuidado Registro del | SI=1; NO=0

de enfermeria

procedimiento.
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en la fase de la
evaluacion.

Caracteristicas
de
secreciones.

Adecuado (2-4
las | puntos)
Inadecuado (0-
2 puntos)
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Técnica e instrumentos de la recoleccion de datos

Técnica

Observacion. Es una técnica utilizada en el presente estudio que consistira en mirar y
asimilar la informacion, en la aspiracién de secreciones en pacientes intubados, de esta forma se
aplicara especificamente en el cumplimiento de las normas y protocolos de la aspiracion de

secreciones por parte del profesional de Enfermeria.

Instrumento

Lista de cotejo. Para este estudio se utilizar4 el instrumento denominado “Lista de
chequeo para evaluar al profesional de Enfermeria en la aspiracién de secreciones por tubo
endotraqueal, segun el método convencional’, elaborado por Guzman L. en la ciudad de Lima
2017. Dicho instrumento esta conformado por 38 items que se divide en tres dimensiones: 21
items en la fase de preparacion, 13 items fase de ejecucion y 4 items fase de evaluacion.

Para calificar si la técnica de aspiracion de secreciones es adecuada o inadecuada, se
aplicé una escala de puntos otorgando 1 punto al desarrollo de cada item adecuado y un puntaje
de 0 al realizar una préctica inadecuada.

Cada item de la lista de cotejo recibira un puntaje de: Si=1; NO=0

Si: Cuando la enfermera realiz6 una practica adecuada de los cuidados en la aspiracion
de secreciones por tubo endotraqueal, en cada uno de los items establecidos en lista de cotejo.

No: Cuando la enfermera omitié o realiz6 una préctica inadecuada de los cuidados en la
aspiracién de secreciones por tubo endotraqueal, en cada uno de los items establecidos en la
lista de cotejo.

Calificacién del instrumento por items.

ler turno 2do turno 3er turno Calificacion

Si NO | SI NO | SI NO

X X X si realiza correctamente

X X X no realiza correctamente
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X X si realiza correctamente

X X X X no realiza correctamente

Fuente: Lista de cotejo

Para evaluar los cuidados de los profesionales de enfermeria se clasificara en 2
categorias: cuidados adecuados y cuidados inadecuados, la cual determinara la media

aritmética en los siguientes valores:

Practica del cuidado de enfermeria total

Adecuado Inadecuado

20-38 puntos 0-19 puntos.

De igual manera se otorgard puntaje a cada dimension: preparacion, ejecucion y
evaluacion durante y después de la practica de aspiracion de secreciones, asignando los

siguientes puntajes:

Dimensiones de cuidado Adecuado Inadecuado

Fase de la preparacién de la aspiracién de 12-21 puntos
0-11 puntos

secreciones endotraqueales.

Fase de la ejecucién de la separacion de
8-13 puntos 0-7 puntos

secreciones endotraqueales.

Fase de la evaluacion de la aspiracion de
2-4 puntos 0-2 puntos

secreciones endotraqueales.

Validez y confiabilidad del instrumento.

La lista de cotejo utilizado fue elaborada por Guzman L. en Lima el 2017; lo cual fue
evaluada por juicio de expertos, estos fueron 5, (4 especialistas de Cuidados Intensivos y 1
docente investigador universitario), quienes dieron un 83% de validez de contenido. La

confiabilidad del instrumento se realiz6 a través de prueba de piloto a 40 profesionales de
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enfermeria, las cuales no conformaron la poblacion de estudio para los resultados fueron

sometidos a la prueba de alfa de Cronbach con un valor de 0.795, lo cual indica que es confiable.

Proceso de recoleccion de datos

Previo a la recoleccion de datos, se solicitara autorizacion del comité de ética de la Unidad
de Posgrado de Ciencias de la Salud de la universidad. Luego se tramitara el oficio dirigido al
director del Hospital Il — 2 Tarapoto, para obtener la autorizacion para la ejecucion del estudio.
Con ello se realizara la presentacion a jefatura de enfermeria del hospital y del servicio de UCI
para darles alcance del propdsito del estudio.

Cabe mencionar que se observara a las 40 participantes durante la practica de aspiracion
de secreciones a circuito abierto realizada a los pacientes intubados. La aplicacion de la lista de
chequeo mediante la observacion directa tendra una duracion aproximada de 30 minutos, se
aplicara el instrumento en tres turnos diferentes (mafiana, tarde o noche) a cada participante

previo consentimiento informado.

Procesamiento y andlisis de datos

Para el procesamiento de analisis e interpretacion de datos, se utilizara la estadistica
descriptiva porcentual, se iniciar4 primeramente con el conteo, codificacion y calificacion del
instrumento segun la categoria y escala de medicion de la variable, posteriormente se elaborara
una base de datos en microsoft excel y el procesamiento estadistico en el programa SPSS
version 22, donde se presentaran los resultados descriptivos en tablas y gréaficos estadisticos,

teniendo en cuenta los objetivos para finalmente realizar la interpretacion de resultados.

Consideraciones éticas

En este estudio de investigacion se tomara en cuenta los principios éticos, respetando la

autonomia al solicitar el consentimiento informado a los profesionales de enfermeria
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participantes, previa informacion de los riesgos y beneficios de su participacién en el estudio, los
cuales en este caso no presenta. Asimismo, se respetara el derecho a la confidencialidad de la
informacion mediante el anonimato. También el principio de honestidad y se aplicara mediante la
cita de referencias de los autores, en la rigurosidad del cumplimiento del procedimiento adecuado

para presentar los datos y la veracidad al presentar los resultados.



Capitulo IV

Administracién del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

La programacion de las actividades de investigacion se presenta en el siguiente cuadro.

52

Actividades/mes

J

J

A

S

Plantear idea de
investigacion

Revision de la bibliografia
y gestiéon de la informacion

Andlisis de la informacién
bibliografica

Disefio de instrumentos de
recolecciéon de datos

Revisién de proyecto

Aprobacion del proyecto e
inscripcion

Aplicacién del proyecto de
investigacion

Recoleccion de datos,
tabulacion

Analisis de datos

Elaboracion del informe

Sustentacién del trabajo
de investigacion




Presupuesto

El proyecto es 100% financiado por los investigadores.

Personal
Asesor 1000.00
Estadistico 500.00
Bienes
Lapiceros 40.00
Papel Bond 12.00
Corrector 7.00
Servicios
Internet 560.00
Fotocopias 120.00
Luz eléctrica 320.00
Varios 200.00
Imprevistos 200.00
Total S/. 2959.00
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Apéndice 1

Instrumento de recoleccién de datos

Lista de cotejo

Cuidado de enfermeria en la aspiracion de secreciones en pacientes intubados de la

Unidad de Cuidado Intensivos — HOSPITAL Il - 2 TARAPOTO, 2021

Datos Generales

Edad

Estado civil:

Tiene especialidad en UCI: SI_ NO

Afios de experiencia profesional

Tiempo de permanencia en el servicio de UCI

62

¢, Recibié capacitacién en el dltimo afio sobre técnica de aspiracion de secreciones en pacientes

intubados? Sl NO__
INDICADORES Adecuado Inadecuado
Fase de preparacion Si | % No | %

1 Realiza la valoracion del patron respiratorio en el
paciente, auscultando los ambos campos pulmonares.

2 Preparacion del paciente: explica el procedimiento al
paciente si esta consciente.

3 Coloca al paciente en posicion semifowler.

4 Verifica los materiales a usar que sean estériles.

5 Verifica el equipo de aspiracion.

6 Selecciona el calibre de la sonda de acuerdo al tubo
endotraqueal.

7 Selecciona la presion adecuada en el vacuometro.
Adultos 120 — 150 mmllg.

8 Utiliza mascarilla N 95 para realizar el procedimiento.

9 Se coloca el mandil estéril para realizar el procedimiento.

10 | Para lavarse las manos, sube las mangas de la ropa.

11 | Se moja las manos y aplica suficiente jabdn para cubrir
toda la superficie de la mano.

12 | Se frota las palmas de las manos entre si.
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13 | Se frota la palma de la mano derecha contra el dorso de
la mano izquierda, con los dedos entrelazados y
viceversa

14 | Se frota las palmas de las manos entre si, con los dedos
entrelazados.

15 | Se frota el dorso de los dedos de una mano con la otra
palma de la mano opuesta, manteniendo unido los
dedos.

16 | Rodea el pulgar izquierdo con la palma de la mano
derecha, frotandose con un movimiento de rotacion y
viceversa.

17 | Se frota la punta de los dedos de la mano derecha
contra la palma de la mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa.

18 | Se enjuaga ambas manos.

19 | Se seca las manos con papel desechable.

20 | Usa el papel desechable para cerrar la llave de agua.

21 | Elimina el papel toalla utilizando la técnica de

bioseguridad.
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INDICADORES Adecuado Inadecuado
Fase de ejecucion Si | % No | %
22 | Coloca al paciente el pulsoximetro.
23 | Verifica en el monitor la saturacioén del paciente.
24 | Le brinda oxigeno al paciente, presionando el boton de
Fio2 en el ventilador.
25 | Pide apoyo al personal técnico para mantener la asepsia
durante el procedimiento.
26 | Introduce la sonda de aspiracion rapida y suavemente
dentro del tuvo endotraqueal sin aplicar presion positiva.
27 | Rota la sonda haciéndolo girar entre el indice y el pulgar.
28 | Retire la sonda suavemente, aspirando de forma
continua.
29 | Realiza la aspiracion de cinco a diez segundos.
30 | Aspira el oro faringe antes de terminar el procedimiento.
31 | Desecha la sonda utilizada en residuos biolégicos
contaminados.
32 | Eliminas los guantes usados en residuos biolégicos
contaminados.
33 | Alinea la cabeza del paciente con tubo endotraqueal.
34 | Se lava las manos minuciosamente realizando los 11
pasos correctos.
INDICADORES Adecuado Inadecuado
Fase de evaluacion Si | % No | %
35 | Registra el procedimiento en la hija de kardex.
36 | Anota el color de las secreciones.
37 | Anota la cantidad de las secreciones.

38

Anota la consistencia de las secreciones.




Apéndice 2

Validacion de instrumentos

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres delinformante: Dr./Mg:
1.2. Cargo e Institucion donde labora:
1.3. Especialidad del experto:

N

o nio  Lics | i Ct

Guf D léntcd ol savEP
6 (+ a.U=C4i en c)c&tyr 1l ANvor

14_Nombre dellnstrumento motivode la evaluacien: ) .« Fl: ro0 ¢k c1Le.0 Pove cor-rr— "
1.5. Auter delinstrumento: )N (>ot; Gitlrvon Oftdref g
. ASPECTOS DE VALIDACIONE INFORME:
. Excelent
Deficiente | Reguiar | Bueno | Muy buen
INDICA ORES CRITERIOS 0% | 2040%| 4160% 6150% | g %
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado V-
OBJETIVIDAD ::_‘}séltacaexpresado de manera coherente y
Responde a las necestades Internas y .
PERTINENCIA extemas de la investioacion. 2
Esta adecuado para valorar aspecios y
ACTUALIDAD estrategias de mejora
ORGANIZACION gg:ldp;gnde los aspecios en calidad y o__
Tiene coherencia entre indicadores y las
SUFICIENCIA dimensiones. ¢
Estima las esirategias que responda al
INTENCIONALIDAD propasto de la investioacion
Considera que los ltems utilizados en estg
CONSISTENCIA instrumento son todos y cada uno propiog
delcampo que se estainvestigando.
Considera la estructura del presents)
COHERENCIA instrumento adecuado al tipo de usuario 3
quienas se dirige elinstumento
Considera que los Hems miden lo que P
METODOLOGIA | jretende medir. <
PROMEDIO DE A 1
VALORACION Soio




ITEMS DE LA PRIMERA VARIABLE

ITEM | SUFICIENTE MEDIANAMENTE INSUACIENTE OBSERVACIONES
Ne SURAENTE

01 -

02 [ o
03 s

04 L/’ -
05 ~
'{367- A [ Y

N S B e ——
.' - —— —— e

10 7 S
11 .’

12 _ié _

13 [7d

_ ig’ _

5] 77

16 [7d -

17 1/

18 f

9

20

1i. OPINION DE APLICACION:

i Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los insirumentos de investigacion?

V.

San Juan de Lurigancho,

PROMEDIO DEVALORACIH ON:

del 2017

| %o/

S [ R
DNE.).O3UH e
L8905 w akald



Apéndice 3
Determinacién de la confiabilidad del instrumento

Alfa de cronbach

A partir de la varianza, el alfa de Cronbach se calcula asi:

2
o= K| 28

K
2
K-1| 8
Analisis de fiabilidad

Resumen de procesamiento de

casos Estadisticas de fiabilidad
N %
Alfa de|N de
Casos Valido |10 100,0 Cronbach |elementos
Excluido |0 |,0 795 20
Total 10 |100,0

La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del

procedimiento.

67
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Apéndice 4

Consentimiento informado

Estimado profesional, estamos realizando una investigacion titulada “Cuidado de enfermeria en
la aspiracion de secreciones en pacientes intubados de la Unidad de Cuidado Intensivos —
HOSPITAL Il — 2 TARAPOTO, 2022”, que tiene por finalidad de determinar el nivel de practica
sobre cuidado de enfermeria en la aspiracion de secreciones en las fases de preparacion,
ejecucion y evaluacién en los pacientes intubados del servicio de UCI-Hospital Il -2 Tarapoto.

Riesgos

No presenta ningun tipo de riesgo, solamente se aplicaran una guia de observacion, previo
consentimiento informado.

Beneficios

El presente trabajo permitira analizar la realidad para luego plantear alternativas de mejora en
los cuidados de enfermeria a pacientes intubados evitando asi cualquier complicacion al
momento de aspirar secreciones y garantizar calidad, eficiencia y humanismo en la aplicacion
de la técnica de aspiracion de secreciones. Asimismo, porque beneficiara a los enfermeros que
laboran en las unidades de cuidados intensivos del Hospital II-2 de Tarapoto por tener acceso a
los protocolos estandarizados sobre esta importante técnica.

Confidencialidad

Para efectos de investigacién solamente las investigadoras tendran el acceso a los nombres y
apellidos de cada una de los participantes, para efectos posteriores se procederd a identificar a
cada participante a través del codigo ID, que sera un numero correlativo, el cual se ingresara a la
base de datos para analisis posteriores.

Por lo tanto, yo , manifiesto que he
sido informada sobre el estudio y doy mi conformidad para participar voluntariamente.

Nombre Firma

Investigador Firma

Fecha: / /




Apéndice 5

Matriz de consistencia
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Cuidado de enfermeria en la aspiracion de secreciones en pacientes intubados de la Unidad de Cuidado Intensivos —

HOSPITAL Il - 2 TARAPOTO

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION MARCO TEORICO HIPOTESIS
GENERAL: GENERAL: TEORICA: CUIDADO DE | GENERAL:
Por su relevancia ENFERMERIA:

¢,Cual es el nivel de
practica sobre cuidado de
enfermeria en la aspiracion de
secreciones en las fases de
preparacion, ejecucion y
evaluacion en los pacientes
intubados del servicio de UCI-
Hospital Il -2 Tarapoto, 20237

ESPECIFICOS:

¢,Cual es el nivel de
practica sobre cuidado de
enfermeria en la aspiracion de
secreciones en la fase de
preparacion en pacientes
intubados del servicio de UCI-
Hospital Il -2 Tarapoto, 2023?

¢Cuél es el nivel de
préactica sobre cuidado de
enfermeria en la aspiracion de
secreciones en la fase de

Determinar el
nivel de practica sobre
cuidado de enfermeria en

la aspiracion de
secreciones en las fases
de preparacion,

ejecucion y evaluacion
en los pacientes
intubados del servicio de
UCI-Hospital Il -2
Tarapoto, 20237

ESPECIFICOS:

Determinar el
nivel de practica sobre
cuidado de enfermeria
en la aspiracion de
secreciones en la fase
de preparacion en los

tedrica porque permitira
seleccionar y sistematizar la
informacion sobre el
cuidado de enfermeria en la
aspiracion de secreciones
de pacientes criticos.
Asimismo, fortalecera la
practica de la profesion en
el area asistencial clinica
para implementar un
protocolo para la atencion
de pacientes intubados que
requieren dicho
procedimiento y asi evitar
complicaciones y garantizar
un cuidado de calidad y con
eficiencia.

PRACTICA y SOCIAL:

El presente trabajo
permitirq analizar la
realidad para luego plantear

Es el objeto de estudio de los
profesionales de enfermeriay
es una necesidad que permite
el desarrollo, mantenimiento y
conservacion de la salud del
individuo, fundando y guiando

este cuidado en el
conocimiento tedrico y
cientifico.

CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN LA
ASPIRACION DE

SECRECIONES.

Son intervenciones de
enfermeria encaminadas a
extraer secreciones, restos de
sangre, contenido gastrico del
arbol bronquial cuando el
paciente no puede hacerlo

Este proyecto de
investigacion no
presenta hipotesis.
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ejecucioén en pacientes
intubados del servicio de UCI-
Hospital Il -2 Tarapoto, 20237

¢,Cual es el nivel de
practica sobre cuidado de
enfermeria en la aspiracion de
secreciones: fase de evaluacion
en pacientes intubados del
servicio de UCI-Hospital Il -2
Tarapoto, 20237

pacientes intubados del
servicio de UCI-Hospital
Il -2 Tarapoto, 2023

Determinar el
nivel de préactica sobre
cuidado de enfermeria
en la aspiracion de
secreciones en la fase
de ejecucion en los
pacientes intubados del
servicio de UCI-Hospital
Il -2 Tarapoto, 2023.

Determinar el
nivel de préactica sobre
cuidado de enfermeria
en la aspiracion de
secreciones en la fase
de evaluacion en los
pacientes intubados del
servicio de UCI-Hospital
Il -2 Tarapoto, 2023.

alternativas de mejora en
los cuidados de enfermeria
a pacientes intubados
evitando asi cualquier
complicacién al momento
de aspirar secreciones y
garantizar calidad,
eficiencia y humanismo en
la aplicacion de la técnica
de aspiracion de
secreciones. Asimismo,
porque beneficiara a los
enfermeros que laboran en
las unidades de cuidados
intensivos del Hospital [1-2
de Tarapoto por tener
acceso a los protocolos
estandarizados sobre esta
importante técnica.

METODOLOGICA:

Por su relevancia
metodoldgica, porque se
utilizara un instrumento que
mide la practica del cuidado
de enfermeria en la
aspiracion de secreciones,
cuya informacion detallada
de indicadores y escalas de
dicho instrumento servira
como referente a la
comunidad cientifica para
futuros estudios similares.

por si mismo, para lo cual se
emplea una sonda de
aspiracion estéril conectada a
un equipo de aspirador.

A. Fase de
preparacion para la
aspiracion de secreciones

Esta fase consiste en
la valoracion del paciente
antes de realizar el
procedimiento de aspiracion
de secreciones; asi como la
preparacion del material a
usar, las medidas de
bioseguridad del personal de
enfermeria.

B. Fase de ejecucidn
para la aspiracion de
secreciones

Es la fase donde se realiza
propiamente el procedimiento
de aspiracion de secreciones,
por consiguiente el
profesional de enfermeria a
medida que va realizando la
aspiracién deberd observar
las caracteristicas de las
secreciones.
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C. Fase de
evaluacion para la
aspiracion de secreciones

En esta fase se
registra todo lo observado en
la fase de ejecucion en la hoja
de anotaciones de
enfermeria. El profesional de
enfermeria debe tener en
cuenta todos los cuidados en
la fase de preparacion,
ejecucion y evaluacion del
procedimiento, ya que de ello
depende la 6ptima ventilacion
del paciente, asi como
disminuir las infecciones
intrahospitalarias.
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VARIABLES

TIPO/NIVEL DE

ESTUDIO

AREA
GEOGRAFICA

POBLACION/ MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

Independiente:

(Principal)

Practica de
aspiracion de

secreciones

Es de enfoque
cuantitativo
porque se
fundamenta en
un esquema
deductivo y
l6gico que
busca formular
preguntas de
investigacion e
hipo6tesis para
posteriormente
probarlas; es
de nivel
descriptivo
porque permite
describir la

realidad del

fANAMmANnA

El presente estudio
se realizara en el

Hospital Il — 2 de
Tarapoto, en el
distrito de
Tarapoto, provincia
San Martin,

departamento de
San Martin. El
trabajo de
investigacion  se
realizara en la
Unidad de
Cuidados

Intensivos Adultos.

La poblacion de
estudio estara
conformada por 40
licenciados de enfermeria,
que laboran en el area de

UCI del Hospital 1l -2
Tarapoto. (Fuente:
Registro de RR.HH.

Hospital II-2 Tarapoto).

La muestra se
realizara con el 100% de
los licenciados de
enfermeria del area UCI,
por ser pequefia y el tipo
de muestreo sera no
probabilistico a criterio del
investigador.

Técnica

Observacioén. Es una técnica
utilizada en el presente estudio que
consistird en mirar y asimilar la informacién,
en la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados, de esta forma se
aplicara especificamente en el cumplimiento
de las normas y protocolos de la aspiracién
de secreciones por parte del profesional de
Enfermeria.

Instrumento

Para este estudio se utilizara el
instrumento denominado “Lista de chequeo
para evaluar al personal de Enfermeria en la
aspiracion de secreciones por
tuboendotraqueal segun el método
convencional”, elaborado por Guzman L. en
la ciudad de Lima 2017; Dicho instrumento
esta conformado por 38 items que se divide
en tres dimensiones: 21 items en la fase de
preparacion, 13 items fase de ejecuciony 4
items fase de evaluacion.

Para calificar si la técnica de
aspiracion de secreciones en adecuada o
inadecuada, se aplicard una escala de
puntos otorgando 1 punto al desarrollo de
cada item adecuado y un puntaje de O al
realizar una practica inadecuada.

Cada item de la lista de cotejo
recibira un puntaje de: Si=1; NO=0

Si: Cuando la Enfermera realiz6 una
practica adecuada de los cuidados en la
aspiracion de secreciones por tubo
endotraqueal, en cada uno de los items
establecidos en lista de cotejo.

NaAa CiinnAdAa 1 Enfarmaoara AmibiA A




VARIABLES

TIPO/NIVEL DE
ESTUDIO

AREA
GEOGRAFICA

POBLACION/ MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

Previo a la recoleccidon de datos, se solicitara
autorizacion del comité de ética de la Unidad de
Posgrado de Ciencias de la Salud de la universidad.
Luego se tramitara el oficio dirigido al director del
Hospital II — 2 Tarapoto, para obtener la
autorizacion para la ejecucion del estudio. Con ello
se realizard la presentacion a jefatura de
Enfermeria del hospital y del servicio de UCI para
darles alcance del propésito del estudio.

Cabe mencionar que se observara a las 40
participantes durante la practica de aspiracién de
secreciones a circuito abierto realizada a los
pacientes intubados. La aplicacion de la lista de
chequeo mediante la observacion directa tendra
una duracién aproximada de 30 minutos, se aplicara
el instrumento en tres oportunidades para cada
participante.






