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RESUMEN

Esta presente investigacion se desarrollé con la finalidad de determinar el nivel de
Conocimiento y Practica que tienen las Enfermeras en aspiracion de secreciones en pacientes
adultos con Ventilacion Mecanica en Cuidados Intensivos del Hospital Santa Anita 2020. El
estudio es de tipo descriptivo, cuantitativo, transversal, la muestra tuvo 17 Enfermeras que
laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos; las técnicas usadas fueron un Cuestionario y
una Guia de Observacion, el primero fue aplicado de forma online a través de la plataforma
Google Forms para evaluar el nivel de Conocimiento, el segundo se aplicO mediante la
observacién de la ejecucion del protocolo especto a la aspiracién de secreciones;
considerando los principios éticos. Para el procesamiento de datos se utilizé Microsoft Excel
2016. Los resultados se presentaron en Tablas de doble entrada, llegando a las siguientes
conclusiones: El 88,2% de Enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos posee un
conocimiento Deficiente respecto a la aspiracion de secreciones en pacientes adultos con
Ventilacién Mecanica, el 11,8% presento conocimiento Bueno y Excelente.

Asimismo, en la Practica que desarrollan las Enfermeras, se obtuvo que el 76,5% del personal
de Enfermeria ejecuta una Buena Practica en técnica de aspiracion de secreciones, el 17,6%
presenta una Excelente préctica, solo el 5,9% un practica Regular. Durante la observacion
los resultados obtenidos Antes de la aspiracion de secreciones el 52,9% se encuentra a nivel
Regular, el 29,4% entre Bueno y Excelente, y 17,6% Deficiente; Durante la practica el 94,1%
Excelente, el 5,9% Bueno y después de la practica el 82,4% Regular y el 17,6% Excelente.
Conclusién: Se Determina que el conocimiento de las Enfermeras en aspiracion de
secreciones presentd un nivel “Deficiente”, No logrando el nivel esperado; en la
identificacion del nivel de practica, lograron el nivel “Bueno”, en cuanto a la técnica de

aspiracion de secreciones, se logré un nivel esperado.

PALABRAS CLAVES. Aspiracién, Secreciones, Ventilacion mecéanica.
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ABSTRACT

This present research was developed in order to determine the level of Knowledge
and Practice that Nurses have in aspiration of secretions in adult patients with Mechanical
Ventilation in Intensive Care of the Santa Anita Hospital 2020. The study is descriptive,
quantitative, cross-sectional, the sample had 17 nurses working in the Intensive Care Unit;
the techniques used were a Questionnaire and an Observation Guide, the first was applied
online through the Google Forms platform to evaluate the level of Knowledge, the second
was applied by observing the execution of the protocol regarding the aspiration of secretions;
considering ethical principles. Microsoft Excel 2016 was used for data processing. The
results were presented in double-entry tables, reaching the following conclusions: 88.2% of
Intensive Care Unit Nurses had Deficient knowledge regarding secretion aspiration in adult
patients with Mechanical Ventilation, 11.8% presented Good and Excellent knowledge.
Likewise, in the Practice developed by the Nurses, it was obtained that 76.5% of the Nursing
staff executed a Good Practice in secretion aspiration technique, 17.6% presented an
Excellent practice, only 5.9% a Regular practice. During the observation of the results
obtained Before the aspiration of secretions, 52.9% are at the Regular level, 29.4% between
Good and Excellent, and 17.6% Deficient; During practice 94.1% Excellent, 5.9% Good and
after practice 82.4% Fair and 17.6% Excellent. Conclusion: It is determined that the
knowledge of the Nurses in aspiration of secretions presented a "Deficient” level, not
achieving the expected level; in the identification of the level of practice, they achieved the

"Good" level, as for the technique of aspiration of secretions, an expected level was achieved.

KEYWORDS. Aspiration, Secretions, Mechanical ventilation.
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INTRODUCCION

En pacientes con Tubo Endotraqueal, la aspiracion de secreciones traqueobronquiales
es un procedimiento por el cual se permeabiliza las vias aéreas mejorando la oxigenacion
continua sin interferencias de oxigeno hacia los pulmones permitiendo que la sangre se
oxigene de forma adecuada. Usualmente el acumulo de secreciones se ha convertido en un
factor de riesgo para las infecciones respiratorias o deterioro en la ventilacion, especialmente
en pacientes con presencia de via aérea artificial e incapacitadas de expulsar las secreciones.
Existen factores de riesgo y complicaciones en pacientes intubados como todo método

invasivo necesario. (1)

Siendo el procedimiento de aspirar secreciones en los pacientes con intubacion
Orotraqueal algo esencial y de manejo adecuado en la aspiracion bronquial del paciente en
ventilacion mecanica invasiva, se considera de importancia el nivel de conocimiento y
practica que debe tener enfermeria en la Unidad de cuidados intensivos, evitando las
complicaciones respiratorias en el paciente critico, riesgos que deben ser considerados de
manera anticipada e identificandolos en forma temprana pudiendo implementar un

tratamiento inmediato.

Asimismo, Gémez (2010) refiere que las complicaciones pulmonares en un paciente
critico derivan de una enfermedad de base, inmovilidad e infecciones nosocomiales, y que

representan uno de los mayores problemas en su manejo.

La presencia de secreciones bronquiales no controladas o abundantes puede complicar la

evolucion del paciente, originando atelectasias, secreciones bronquiales con

presencia de tapones de moco e infeccidn, influyendo la aparicion de neumonia nosocomial

y mayor tiempo en ventilacion mecanica. (2)

La ventilacion mecéanica invasiva (VMI) es uno de los principales soportes vitales en
el manejo del paciente criticamente enfermo en presencia de inestabilidad respiratoria. En

estos pacientes se caracterizan por presentar altos riesgos y en su mayoria alta mortalidad.

12
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Mientras tanto, Maldonado (2018) hace referencia sobre los cuidados mas resaltantes
que enfermeria debe dar a los pacientes sometidos a VM, es la prevencion de neumonia
asociada a ventilacion mecanica (NAVM), siendo aquella neumonia que se presenta posterior
a las 48 horas de intubacion. (3)

La segunda causa de infeccion nosocomial m&s comdn en el paciente critico es la
neumonia, en EE.UU. mé&s de 250,000 pacientes al afio. Se ha descrito una incidencia de casi
el 50%, con una mortalidad similar. Un incremento de la estadia hospitalaria de 10 dias

aproximadamente. (3)

Por Gltimo, Sousa (2017) declara que la neumonia asociada a intubacién tiene una
etiologia multifactorial y asi mismo una de sus principales causas es la micro aspiracion de
contenido gastrico y oro faringeo, algunos factores de riesgo pueden ser internos o externos,
también existen algunos criterios de diagnosticos que se basan en datos clinicos, radioldgicos

y microbioldgicos. (4)
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CAPITULO |

PROBLEMA

1.1 CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (2016) reporta que las infecciones
nosocomiales por aspiracion de secreciones son la principal causa de morbilidad y
mortalidad, representando cerca del 10%. Ademas, ciertos profesionales realizan este
procedimiento ya sea evitando el uso de barreras protectoras o lo hacen de manera incorrecta

al referirse a estandares internacionales de calidad al usarlo. (5)

OPS (2016) demuestra la falta existente de documentacion y estandarizacion
cientifica de los procedimientos de aspiracion de secreciones en pacientes criticos que
utilizan tubos endotraqueales esto condiciona la colonizacion de microorganismos; ya que,
el procedimiento se hace en forma rutinaria. Se debe comenzar con la evaluacion adecuada
del paciente, el uso de barreras protectoras; asi, como el cumplimiento de normativas de

sepsia y antisepsia. (6)

Las infecciones intrahospitalarias son un problema de salud publica a nivel nacional
e internacional, ya que se asocian con un aumento de la mortalidad y la morbilidad. Los
pacientes con tubos endotraqueales tienen mayor riesgo de desarrollar 11H. Se cree que los

profesionales deben tener un buen conocimiento y practica del manejo de secreciones

14
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El Ministerio de Salud (2016) explica que las enfermeras cuando atienden a pacientes
con tubos endotraqueales, al aspirar las secreciones deben considerar medidas asépticas y
antisépticas adecuadas debido a que este es un procedimiento invasivo con una sonda en un
tubo endotraqueal en la via aérea superior y todos los cuidadores deben utilizar técnicas

adecuadas de aspiracion de las secreciones que haya, evitando asi complicaciones. (7)

En el estado peruano, el total de infecciones fue mas de 2000 para el primer semestre
del 2015, siendo una la Unidad de Cuidados Intensivos de adultos con 39,5% de infecciones.

Una de las principales infecciones intrahospitalarias es la neumonia. (8)

Actualmente, la atencion de los pacientes en estado critico que reciben ventilacion
mecénica debe tener como objetivo la salud fisica y mental, la recuperacion rapida y la

prevencion de complicaciones.

Las enfermeras de la UCI manejan las vias respiratorias de los pacientes intubados.
Esto implica una evaluacién adecuada y el uso de barreras protectoras para evitar infecciones

nosocomiales

La aspiracién de secreciones en pacientes intubados precisa del conocimiento y
habilidad del profesional de Enfermeria responsable de dicho procedimiento, sin embargo,
puede existir deficiencias que evidencian un problema y agravan el estado de salud del

paciente.

Asimismo, Diversos estudios realizados también indican que existe la necesidad de
mejorar los procedimientos realizados por los enfermeros, particularmente en lo que respecta

al uso y desemperfio adecuado de las técnicas de aspiracion de secreciones.
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Segun Machado (2019), define la aspiracién de secreciones como una técnica

invasiva para aspirar secreciones bronquiales. (9)

De acuerdo a Gémez (2010), la aspiracion de secreciones es una técnica que implica
en extraer secreciones bronquiales de las vias respiratorias, asi pudiendo mantenerlo
permeable y es realizado por enfermeria; porque, cuentan con el conocimiento y técnica para

realizar dicho procedimiento. (2)

Segln Rodriguez (2013), afirma que la Neumonia como segunda complicacion
infecciosa en el medio hospitalario, siendo la primera en UCI. Mas del 70% de los episodios
de NIH se dan en pacientes con via aérea artificial, donde el riesgo de neumonia es 21 veces

mayor. (10)

Asi mismo, Vargas (2016) dice que ocurren mas frecuentemente las infecciones
Nosocomiales en las vias respiratorias inferiores. En un estudio publicado donde se da a
conocer por la OMS que alto porcentaje de prevalencia de infecciones nosocomiales se da en

ucl. (11)

También, Damasco (2011), la Infeccion intrahospitalaria es adquirida en el hospital
del paciente internado, indistintamente a la que motivo su ingreso hospitalario. La neumonia
nosocomial es la que se adquiere después de 48 h del ingreso al hospital. Asi también,
Damasco cita a Hidalgo, quien ejecuto una publicacion sobre la prevalencia de I1H en un
hospital de Lima del ESSALUD durante el 2008, estableciendo que la prevalencia de

infecciones hospitalarias fue de 8 por cada 100 hospitalizados. (12)
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

La actividad del profesional de enfermeria en UCI involucra conocimiento, habilidad
y actitud que debe asumir con responsabilidad, para lograr los objetivos trazados en el
cuidado del paciente intubado, no permite errores en su atencion. Sin embargo, cierta
deficiencia en los servicios coloca en riesgo la vida del paciente. Son diversos los factores
que se mencionan como: Vvariacion del personal, personal no capacitado, falta de
capacitaciones continuas, protocolos y guias no estandarizados, falta de interés, el no
reforzamiento con temas, deterioro de insumos. Mientras no se modifique estas falencias, las
complicaciones seran mayores al diagndstico de ingreso, y los pacientes permaneceran mas
tiempo en la Unidad de cuidados intensivos. Ante lo mencionado se plantea considerar la

siguiente pregunta:

¢Cudl es el conocimiento y practica que tienen las Enfermeras en aspiracion de

secreciones en pacientes adultos con ventilacion mecénica en cuidados intensivos?

Por lo tanto, se puede determinar que tienen mayor riesgo de contraer infecciones
intrahospitalarias los pacientes con intubacion Endotraqueal. Para reducir estos indicadores,
es preciso que el personal de enfermeria demuestre conocimiento y practica a través del
manejo adecuado en la aspiracion de secreciones en pacientes con VM, de esta manera

favorezca en la disminucion y prevencion de infecciones intrahospitalarias.

En mi experiencia profesional, he percibido que el manejo adecuado incluye aspectos

relacionados con la destreza, habilidad, criterio y préctica.
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1.3 ANTECEDENTES
1.3.1 En el &mbito Internacional

En un estudio realizado en Venezuela por Sousa M. 2012. realizo un  estudio
Titulado “Técnicas en aspiracion de secreciones bronguiales cuando ejecuta el personal de
Enfermeria en la UCI, Clinica Razetti.” Teniendo como objetivo evaluar las técnicas de
aspiracion de secreciones bronquiales que realiza el personal de Enfermeria. Tipo de estudio:
corte transversal, descriptivo. Poblacion de 21 Enfermeras. Instrumento tipo cuestionario.
Los resultados fueron el 69.4% de enfermeria conocen sobre la aspiracion de secreciones con
relacion a sus beneficios, instalacion de solucidn, complicaciones y ejecucién de la técnica
de aspiracion. En la practica, los enfermeros demostraron tener conocimiento el 76% en
referencia a insumos; asi como, equipos empleados en la técnica de aspiracion de secreciones

bronquiales. (13)

En un Estudio realizado en Espafia Madrid Por Robleda G. en el 2015. Determino la
“Evaluacion del manejo del dolor en la movilizacion y la aspiracion Endotraqueal de
pacientes criticos”. Objetivo: la prevalencia del dolor durante la movilizacién y la aspiracion
endotraqueal. Tipo de estudio: estudio prospectivo, observacional, analitico. Se Investigaron
146 procedimientos en 70 pacientes. Resultados: Aproximadamente el 100% fue la
prevalencia del dolor durante los procedimientos, los valores del BIS (indice biespectral) para
detectar el dolor y los signos vitales se desarrollaron significativamente durante los
procedimientos. Un subgrupo de pacientes el dolor disminuy0 significativamente en relacion

a los pacientes que no recibieron analgesia preventiva. (14)

Una investigacion realizada en Venezuela por Pradilla Y. en el 2011 titulado

“Conocimiento de las enfermeras sobre el procedimiento de aspiracion de secreciones
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endotraqueales en el paciente politraumatizado de la unidad de cuidados intensivos”.
Objetivo: comparar el conocimiento de enfermeras de la unidad de UCI sobre el
procedimiento de aspiracién de secreciones endotraqueales en el paciente politraumatizado.
Tipo de estudio: pre experimental, transversal, muestreo probabilistico. Poblacion:
participaron 32 Licenciadas Enfermeras donde se les aplic6 un cuestionario con 38 items
dividido en dos partes: 6 items referentes a datos sociodemograficos y 32 items referentes a
la dimensién de conocimiento. Donde Se encontré que el 59% de las Enfermeras obtuvo
conocimientos aceptables, quienes posteriormente de haber recibido un programa educativo

sobre el tema, el 91.8% lograron alcanzar un nivel de conocimiento aceptable. (15)

Asimismo, en otro estudio realizado en el 2013 por Béez R. en Paraguay titulado:
“Conocimientos, Actitudes y Practicas del Personal de Enfermeria en UCI sobre Medidas de
Prevencion de Neumonias Asociadas a la Ventilacion Mecénica en adultos del Instituto de
prevision Social”. Objetivo: determinar el grado de conocimiento, actitudes y practicas en
relacion a las medidas de prevencion de NAV en profesionales de enfermeria de la UCI de
Adultos del Instituto de Prevision Social. Tipo de estudio: no experimental, observacional,
transversal descriptivo. Poblacion: 36 profesionales en enfermeria el cuestionario auto
administrado de 10 items con opcion multiple. Resultado: el nivel de conocimiento en las
enfermeras fue deficiente, menos del 50% demostr6 tener un conocimiento adecuado; sin
embargo, los procedimientos en UCI no admiten deficiencias por la complejidad del estado

de salud del paciente. (16)

De igual modo, Pinto H et al. realizaron una revisién sistematica en el 2020 titulada:
“Conocimientos y Practicas entre profesionales de Enfermeria en Aspiracion Endotraqueal

Una Revision Sistematica” cuyo objetivo fue explorar las lagunas en las practicas existentes
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de las enfermeras y asi proponer directrices integrales para una practica segura. Esta revision
siguid las normativas de metanalisis PRISMA y realiz6 un andlisis cuantitativo, indicando
que el 36% del profesional de Enfermeria evalGan antes de la aspiracion; también, tienen
conocimiento sobre el tamafio del catéter de succion. Un 46% conoce la presion de succién
adecuada que se utiliza. Asimismo, se observo que el 62% de las Enfermeras cumpli6 con el
lavado de manos antes de la succion. También, las enfermeras no se adhieren a las guias de
practicas recomendadas cabe informar, a pesar del conocimiento sobre posibles

complicaciones. (17)

También Hamishekar H. et al, publicé una investigacion titulada: “Neumonia
asociada a ventilador mediante aspiracién endotraqueal abierta o cerrada a pacientes
ingresados en las unidades de cuidados intensivos” en el 2014 en Iran, cuyo objetivo fue
evaluar el resultado de la técnica de succion traqueal cerrado (CTSS) versus el sistema de
succion traqueal abierto (OTSS) a través de un ensayo aleatorio prospectivo de junio 2012
hasta noviembre 2013 en 24 camas UCI. Participaron 140 pacientes que requerian ventilacion
mecénica por mas de 48h consecutivas. Hallaron que el drenaje de secreciones subglotidas
disminuyé la incidencia de NAVM, asi como el tipo de medicamento farmacoldgico para el
tratamiento de las ulceras por estres, teniendo un efecto significativo sobre la incidencia de

NAV.

De igual forma el 20% de los pacientes con sistema de succion traqueal abierto
(OTSS) y 12% de pacientes con Sistema de succion traqueal cerrado (CTSS), desarrollaron
NAYV. El uso de CTSS en comparacion con OTSS no mostro un efecto estadisticamente
significativo sobre la incidencia de NAV. Sin embargo, desarrollo identificar el OTSS como

un elemento de exposicion para el desarrollo de NAVM, en comparacién con el CTSS. Por
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otra parte, el utilizar los intercambiadores de calor y humedad (HME) en lugar de

humidificadores disminuyd este riesgo. (18)

1.3.2 En el &mbito Nacional

En un estudio realizado en Pert por Cahua S. en el 2013. titulado “Conocimientos y
practicas que tienen las Enfermeras en Aspiracion de secreciones en pacientes intubados en
la UCI Neonatales y Pediatricos del Hospital Maria Auxiliadora”. Objetivo: determinar los
conocimientos y Practicas de la enfermera. Tipo de estudio: cuantitativo, nivel aplicativo,
método descriptivo, corte transversal. Poblacion: 20 enfermeros. Los resultados fueron que
el 100% (20) de Enfermeras encuestadas el 50% (10) tiene conocimiento del procedimiento
y el uso de barreras de proteccion. Mientras que el 50% (10) No posee conocimiento respecto
al procedimiento; asi como, de los signos y sintomas que implican la aspiracion de
secreciones por TET. Conclusién: el 50% demuestra tener una practica adecuada y el 50%

restante es inadecuada. (19)

En una investigacion realizada en Per( por Cabello L. en el 2017. Titulado
“Conocimiento y practicas de las enfermeras de UCI en aspiracion de secreciones en
pacientes intubados del Hospital Militar central.”. Objetivo: Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y practicas que presentan las enfermeras de UCI. Tipo de estudio: fue
una investigacién hipotético-deductivo, disefio no experimental, nivel correlacional, corte
transversal. Poblacion: muestra 42 enfermeras que laboran en las aéreas criticas. Resultados:
El 54.8% presenta un nivel medio de conocimiento, siendo mas de la mitad no posee un buen
nivel de conocimiento, un 23% posee un nivel alto de conocimiento. Un 69% de la poblacion

posee una adecuada practica y un 31% tiene inadecuada. (20)
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En un estudio realizado en Per( por Tufioque S. en el 2016. titulado “Nivel de
conocimiento y practicas de las enfermeras sobre aspiracion de secreciones en pacientes con
TET del H. N. Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo.” Objetivo: establecer el nivel de
conocimiento y practicas que tienen las enfermeras en la unidad de shock trauma del servicio
de emergencia. Tipo de estudio: transversal, cuantitativa, descriptiva. Poblacion: muestra
fue de 30 enfermeros. Resultados: el 56,66% tienen un conocimiento muy bueno, mientras
que menos del 50% tienen un conocimiento regular. También, el 80% de las enfermeras
ejecutan una buena préctica en la técnica del procedimiento, mientras que un 20% posee una

préctica por mejorar. (21)

Costa E. en el 2020. Realizo un estudio titulado “Aspiracion de secreciones
subgloticas como alternativa eficaz para la prevencion de Neumonia en pacientes con VM.”
Objetivo: determinar la eficacia de las aspiraciones subgloticas para la reduccion de
Neumonia en paciente con VM. Tipo de investigacién: observacional, retrospectiva,
transversal. Muestra: 10 articulos. Resultados: el 100% (10/10) de los articulos revisados
sobre aspiracion de secreciones subgloticas concluyen que reduce la incidencia de

Neumonias y los problemas de edema comparado con las aspiraciones traqueales. (22)

Un estudio realizado en Peri por Flores J. en el 2019. Titulado “Nivel de
conocimiento y practicas de enfermeria acerca de las normas de bioseguridad en la
prevencion de infecciones adquiridas en el hospital del servicio de Emergencia del H. San
juan de Lurigancho”. Objetivo: determinar el nivel de conocimiento y practicas de enfermeria
acerca de las normas de bioseguridad en la prevencién de infecciones intrahospitalarias.
Método de estudio: descriptivo, de disefio no experimental, transversal. Muestra: 40 personas

entre Licenciados en Enfermeria y técnicos. Los resultados fueron el 82% en el nivel de
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conocimiento es bueno, y el 10% regular; asi mismo, se hall6 que el 8% es malo su nivel de
conocimiento. Por otro lado, el 55% realiza préacticas inadecuadas de Bioseguridad y el 45%

tiene practicas adecuadas. (23)

En un estudio realizado en Pert por Fernandez K. en el 2018. Titulado “efectividad
de la aspiracion de secreciones en pacientes con TET de UCI del H. de san Juan de
Lurigancho.” Objetivo: determinar el cumplimiento del personal de Enfermeria en el
procedimiento. Método de estudio: prospectivo, transversal, descriptiva. Muestra:
conformada por 40 Enfermeros. Resultados: demostraron que el 72,5% de efectividad del

procedimiento, es considerado bueno y el 27,5% es malo. (24)

Un estudio realizado en Peru por Barzola W et al. En el 2017. Titulado “Eficacia de
un sistema de aspiracion cerrado, en comparacion con el sistema de aspiracion abierto en los
cambios hemodinamicos de pacientes en VM.” Objetivo: sistematizar las evidencias sobre
los cambios hemodindmicos en pacientes con VM en ambos sistemas de aspiracion. Método
de estudio: investigacion sistematica observacional; retrospectivo (10 articulos). Resultados:
mas del 50% presento mayores efectos secundarios hemodinamicos adversos usando SAA.
Es recomendado por varios autores el SAC, siendo la de mejor seguridad del paciente y la
calidad de atencion. Conclusién: el SAC es méas seguro y solo se usa cuando el paciente lo

necesite. (25)
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CAPITULO I

IMPORTANCIA Y UTILIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente estudio realizado en el profesional de Enfermeria se considera de mucha
importancia, el rol fundamental que desempefia la Enfermera en las aéreas criticas, de mayor
riesgo donde requiere cumplir de manera eficaz y eficiente en las necesidades bésicas y de
cuidados criticos de los pacientes y su respuesta. Siendo necesario contribuir a que los
factores de riesgo disminuyan; asi como, prevenir las complicaciones. Por ello es necesario
tener conocimiento practico tedrico, ordenar los procedimientos teniendo en cuenta los
principios basicos para el procedimiento de aspiracion de secreciones en pacientes intubados

con VM.

La investigacion reforzara las capacidades y habilidades para el procedimiento de
aspiracion de secreciones, logrando asi que el intercambio gaseoso sea eficaz aliviando el
esfuerzo respiratorio y repercutiendo de manera efectiva en disminuir las complicaciones y

prevenir las infecciones respiratorias.

Por otra parte, los resultados obtenidos, ayudaran a enfermeria tener mejor
informacidn sobre las técnicas del procedimiento empleadas en la UCI; asi mismo, se ejecute

de forma eficiente y eficaz cuando sea necesario en los pacientes que lo ameriten.

También los resultados beneficiaran de manera directa a los pacientes que son
hospitalizados en la UCI, a través de las acciones correctas del procedimiento, contribuyendo
a mejorar el periodo ventilatorio del paciente, haciendo que las vias aéreas estén permeables

lo que influird en el estado del paciente.
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Cabe sefalar sobre el beneficio indirecto a la institucion, ya que con los resultados se
mejorard las guias y protocolos de aspiracion de secreciones con sistema cerrado y atenciones

hacia el paciente; en las areas criticas, para el adecuado actuar de enfermeria.

Finalmente se convertira en marco referencial; asi como, de antecedente para estudios
posteriores en el tema desarrollado en este trabajo de investigacion; también, dar mayor

énfasis en este tipo de cuidados de enfermeria con el propésito de ampliar los conocimientos.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

3.1 CONOCIMIENTO

Segun la Real Academia Espariola, es la accion, entendimiento, el saber, la nociéon y
el efecto de conocer. Es la facultad de la persona para comprender a través de la razon,

naturaleza, cualidades y relaciones con el entorno.

El origen del conocimiento, comprension proviene del pensamiento del hombre o su
experiencia de tal nocion que fue vivenciada. En el proceso de adquisicién del conocimiento,
la conexion entre el pensamiento y la experiencia juega un rol importante, ya que la mente

del individuo es la que enlaza un proceso como consecuencia del otro.
a. Caracteristicas del conocimiento:

De acuerdo con Nieto y Rodriguez (2010) y Pérez, et al (2012) el conocimiento tiene

un conjunto de caracteristicas:

e Racional: Se origina de una actividad superior y exclusiva del hombre, esta es la
razon.

e Objetivo: Busca la verdad objetiva; por tanto, la obtencién de un conocimiento debe
ser acorde a la realidad, sin alteraciones o deformaciones del objeto de estudio,
enfatizando asi sus caracteristicas y cualidades.

e Intelectual: Proceso légico que se fundamenta en la percepcion, sensacién y
representacion para conceptuar.

e Universal: Tiene validez en todo lugar y para todas las personas.
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o Verificable: Puede ser sujeto a verificacion y este sujeto a demostracién racional o
mediante la experimentacion.

e Sistematico: Presenta de forma organizada; asi mismo, posee uniformidad en sus
concepciones.

e Precision: Se orienta a la exactitud buscando identificar los aspectos esenciales de la
realidad, evitando su confusion.

e Seguridad: Estar sometido a procesos de verificacion, proporcionara mayor grado de
fiabilidad en su aplicacion, que un saber que no ha podido ser comprobado.

b. Niveles de Conocimiento

Nace de la relacion entre el sujeto que conoce y el objeto conocido. En el proceso de
conocimiento, uno es llevado a la realidad de los objetos para tomar posesion de ellos. Por
otra parte, Vasquez (2011) las personas pueden percibir y asimilar la informacion en

diferentes niveles: holistico, sensible, conceptual.
i.  Nivel de conocimiento sensible o sensorial

Conocimiento sensorial: permite percibir un objeto a través de los sentidos;

un ejemplo de esto son las imagenes que se perciben con la vista.

A través de los sentidos (vista, oido, tacto, gusto, olfato), el hombre capta por
primera vez la realidad. De estos 6rganos, las personas usan mas los érganos de la

vista y el oido, y sus areas cognitivas han mejorado mucho.

Es importante que la exploracion sensorial se integre a la conciencia del nivel
sensitivo, para que la acumulacion de conocimiento y experiencia sea posible

independientemente de los estimulos actuales.
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ii.  Nivel de conocimiento Conceptual

El nivel de conocimiento conceptual es la capacidad de una persona para
formar conceptos en forma de lenguaje, transmitirlos a través de simbolos abstractos
y realizar una combinacién de conceptos utilizando mecanismos cognitivos basados

en conceptos invisibles, inmateriales, universales y esenciales.

El objetivo del nivel conceptual de conocimiento es lograr la universalidad de
conceptos y objetos para que todos podamos entenderlos de la misma manera y asi

contribuir a la solucién de problemas.
iii.  Nivel conocimiento Holistico

Etimoldgicamente la palabra holistico viene de la palabra griega holos, cuyo

significado es: entero, completo; también, integro y organizado.

Posibilita una comprension de los hechos desde la perspectiva de multiples
interacciones, caracterizada por un nivel de conocimiento con una actitud tedrica
integradora y explicativa que se enfoca en una comprension general de procesos,

sujetos y objetos en sus respectivos contextos.

Histéricamente, la integralidad se ha manifestado en el desarrollo del
pensamiento humano. El pensamiento filosofico y el conocimiento intelectual es de

origen holistico.
La capacidad de razonar y comprender la realidad como un todo se llama inteligencia.

c. Niveles taxonoémicos del Conocimiento
Todo conocimiento esta relacionado con un nivel taxonémico que determina el

grado de comprensién de la realidad en el proceso de desarrollo humano. Estos niveles se
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denominan: Conocimiento empirico, cientifico y filosofico.
i. Conocimiento Empirico — no cientifico

Al conocimiento empirico también se le llama conocimiento popular, cotidiano,
experiencial, ordinario o vulgar. Se caracteriza porque su conocimiento proviene del sentido
comun de las personas, por lo que se considera impreciso, las estimaciones no estan
suficientemente probadas, el lenguaje de su presentacion es ambiguo y el método de

obtencion del conocimiento esta esencialmente ausente.

Arias (2012), por su parte, sostiene que el conocimiento cotidiano es el conocimiento
cotidiano adquirido a través de la interaccion social o la experiencia vivida, que en su mayoria

se adquiere de manera accidental y no intencional.
ii. Conocimiento Cientifico

El conocimiento cientifico se relaciona con la logica y el pensamiento critico y
analitico. Es el conocimiento que tenemos sobre hechos analizados y verificados por un

método, de modo que su veracidad o falsedad puede ser demostrada.

El método cientifico es de vital importancia para la ciencia en general, ya que ha sido
el responsable de avances que se han producido en todos los campos cientificos y que

influyen en la sociedad, ademas de permitir la solucién de los problemas del hombre.

Gracias a sus elementos estructurales y a lo que buscas en si, los cientificos dedicados

a su materia descubren y detectan fallas en teorias predecesoras a las suyas.

El conocimiento cientifico se caracteriza por ser y estar al tanto de modo ordenado,
sistematico, coherente, preciso, verificable, especializado y universal; también, propone

explicaciones de amplio alcance, precision y mayor rigurosidad sobre la realidad.
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iii. Conocimiento Filoséfico

El conocimiento filoséfico es el conocimiento obtenido de la coleccion de
conocimientos escritos, que se analiza y confirma en la practica humana. Busca las causas de
los fendmenos y se basa basicamente en el pensamiento sistematico que se descubre y se

explica.

A través del andlisis es posible comprender cémo se desarrollé el razonamiento, lo
que permite identificar vacios y contradicciones en las explicaciones propuestas. Con la
ayuda de la critica es posible refutar esas carencias y contradicciones, proponer alternativas

para superarlas o solucionarlas.

A través de la critica, el fil6sofo trata de conocer los conceptos que prevalecen en la
sociedad, de modo que los fendmenos puedan ser tratados como un todo, para comprender
sus conexiones. De la misma manera, el conocimiento filoséfico se ocupa principalmente de
casos abstractos, es decir, objetos que no pueden ser conocidos a través del camino sensorial,

y trata de crear caracteristicas universales para ellos. (26)
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3.2 PRACTICA

Segun la Real Academia de Espafia, habilidad o experiencia que se logra o adquiere

mediante el desempefio continuo de una actividad.

Préctica es la accion, habilidad que se desarrolla con la aplicacién de ciertos

conocimientos.

Un hombre préctico es aquel que piensa y actla de acuerdo con la realidad y apunta

a una meta (til.

La préctica es un término que siempre tiene que ver con la nocién de algo que se va
realizar, que se lleva a cabo y que requiere determinado conocimiento o constancia para que

los resultados sean los esperados.
3.3 INTUBACION ENDOTRAQUEAL

La intubacion traqueal es una técnica de anestesia o de reanimacién que se emplea a
menudo en medicina de urgencia. Consiste en introducir en la traquea a través del orificio
glético un tubo cuyo extremo superior sale por la boca (intubacion Orotraqueal). Este
procedimiento permite conservar la permeabilidad de las vias respiratorias, asegurando
independencia, hermeticidad de las vias aéreas permitiendo la ventilacion mecénica, se puede
hacer de forma electiva, o de urgencia y por vias Orotraqueal, Nasotraqueal o por

Traqueotomia. (27)
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Cuatro razones para intubar a un paciente son:

Garantizar la apertura de la via aérea.

. Proteccion de la via aérea.

. Aspiracion de secreciones bronquiales.

. Inicio de ventilacion mecénica.

o Algunas rutas de intubacion traqueal en sentido amplio pueden ser.
. Oro traqueal.

. Nasotraqueal.

. Cricotirotomia.

. Traqueotomia.

Las complicaciones pueden ocurrir durante la intubacion o cuando el tubo ya esta
colocado, y pueden ocurrir antes o después. Los factores predisponentes para las
complicaciones incluyen la edad, el sexo femenino (debido a la trdquea pequefa), la
intubacion prolongada, la infeccidn previa del tracto respiratorio superior y la intubacién
dificil.

Pueden ocurrir complicaciones durante la intubacion causadas por interrupciones de
la RCP de méas de 15 segundos, mal funcionamiento del dispositivo, lesion de la columna
cervical, epistaxis, lesion dental, diseccion, laceracion o perforacion de la faringe, laringe o

traquea, laringoespasmo, broncoespasmo, arritmia cardiaca o hipertension.
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Asimismo, las complicaciones precoces o tardias incluyen: lesién de columna
cervical, obstruccién ventilatoria, aspiracion (a pesar de tener el manguito inflado),

hemorragia, neumotdrax.

De manera similar, si el globo no se desinfla, la extubacion puede causar un

traumatismo en la glotis, lo que provoca edema y obstruccién de las vias respiratorias.

Las complicaciones tardias después de la intubacién incluyen dolor de garganta,
disfagia, parélisis de las cuerdas vocales, Ulceras labiales, bucales o faringeas, laringitis,

sinusitis, edema laringeo y estenosis traqueal.

La atencion cuidadosa a la presion de inflado del manguito y al tamafio del tubo

reduce la incidencia de complicaciones.

Ademas, piense en los numeros 30-18-05 como un mnemanico para recordar que 30
mmHg es el limite de presion para bloqueo arterial. Por lo tanto, la presion del manguito o
cuff por encima de este valor conduce a la necrosis. 18 mmHg es el limite de presion para el
bloque venoso que conduce al edema local. El limite de presion para la obstruccion linfatica
que causa edema es de 5 mmHg. La presion del manguito generalmente tiene un limite seguro
de no mas de 20-25 mmHg del cuff. Recuerde que la presion ideal del manguito debe ser lo

mas baja posible para evitar la fuga de aire de la traquea (28)

La técnica de Intubacién es un procedimiento que se realiza segin protocolo bien

definido.

Se utilizan siete mnemotécnicos como esquema para realizar las secuencias de

intubacion rapida que se describen a continuacion.
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3.3.1 Preparacion

La preparacion para una secuencia de intubacion rapida incluye la planificacion del
material, la dosificacion y la evaluacion del paciente. Materiales como laringoscopios,
mascaras laringeas, suministros de oxigeno, tubos endotraqueales de varios tamafios y
maéscaras faciales listas para usar. Es importante tener a mano los materiales necesarios en

caso de una traqueotomia de emergencia.
Es esencial evaluar al paciente en busca de signos de via aérea dificil.
Detalles de los signos clave para evaluar la via aérea dificil resumidos en:
Predictores de via aérea dificil
. Dificultad de intubacién previa.
* Apertura bucal <4 cm.
* Distancia tiromentoniana <6 cm.
* Distancia esternomentoniana de menos de 12 cm.
* Extension de cabeza <30°
* Clasificacion de Mallampati de 3 o 4.
* Protrusion mandibular.
* Grosor del cuello > 40 cm.

Durante la preparacion, instruya al paciente sobre el procedimiento. Incluya una

descripcion aproximada de la técnica seleccionada. (29)

Coloque un catéter intravenoso permanente, coloque un monitor de signos vitales,

idealmente, un monitor cardiaco y un capnégrafo.
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Pre oxigenacion

Se debe realizar una preoxigenacion durante la preparacion. Esta operacion la realizan

dos personas, el intubador principal y un asistente.

Los pacientes que requieren una secuencia de intubacion répida requieren

preoxigenacion.

El proposito es reemplazar el nitrogeno en el volumen de residuos funcionales con
oxigeno, creando una mayor reserva de oxigeno. Debido a esto, el paciente se desatura mucho

maés lentamente.

El tiempo estimado para desaturar a un paciente previamente oxigenado es de

aproximadamente 6-8 minutos.
3.3.2 Preintubacion

El objetivo de estabilizar al paciente antes de la intubacion es prevenir y reducir las
reacciones fisiologicas adversas a la manipulacion de las vias respiratorias. Hay evidencia de
paro cardiaco previo a la intubacion, mas comunmente asociado con hipotension e
hipoxemia, lo que indica que la estabilizacién del paciente ayuda a reducir la morbilidad y la

mortalidad.

Dependiendo de la causa de la hipotension, puede ser necesario un bolo de soluciones

intravenosas 0 vasopresores.
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3.3.3 Paralisis muscular e induccién

La continuacién rapida de la intubacion se basa en el uso simultaneo de bloqueadores
e inductores neuromusculares. El proposito de esta técnica es hacer que el paciente quede
inconsciente y relajar completamente los mdsculos en un corto periodo de tiempo. La
eleccion del sedante depende de muchos factores, entre ellos: Entorno clinico, estado del

paciente, experiencia y formacion del personal médico

Los farmacos mas utilizados incluyen benzodiazepinas, opioides, ketamina, propofol
y etomidato. Varios estudios han demostrado que el uso de estos agentes reduce las
complicaciones de la intubacion y aumenta la probabilidad de un manejo exitoso de las vias

respiratorias.
Los relajantes neuromusculares mas utilizados son la succinilcolina y el rocuronio.
3.3.4 Posicion

La posicion de la cabeza y el cuello del paciente es fundamental para una buena
observacion de las vias respiratorias. La alineacion de la boca, la laringe y la faringe se logra
extendiendo y levantando el cuello. Se usa una operacion a dos manos, con una mano
presionando la frente y los dedos indice y medio levantando el menton, para enderezar el
cuello y abrir las vias respiratorias. Las maniobras sellick utilizadas para reducir el riesgo de

reflujo también pueden reducir la insuflacion gastrica durante la preoxigenacién del paciente.
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3.3.5 Distribucion (placement)

Después de completar los pasos anteriores y lograr la relajacion de los musculos del
paciente, se procede a la intubacion. El propdsito de la laringoscopia es visualizar la abertura
glética y las cuerdas vocales, el espacio anatdmico en el que se inserta el tubo endotraqueal.
Algunos meétodos clinicos utilizados para confirmar la correcta colocacién del tubo

endotraqueal son la auscultacion pulmonar y el movimiento de los hemisferios toracicos.

El uso de la capnografia es el método de confirmacion mas preciso y debe utilizarse

en todas las secuencias de intubacion réapida.
3.3.6 Manejo post intubacion

Una vez que se confirme la colocacion correcta del tubo endotraqueal, debe
asegurarse con cinta adhesiva. En un escenario de secuencia de intubacion répida, el siguiente

paso es mantener la ventilacion adecuada, la medicacion y el traslado a la sala adecuada.

Algunas instalaciones médicas toman radiografias después de la intubacion para

verificar la profundidad del tubo y descartar un barotrauma (29)
3.3.7 Agentes farmacoldgicas

Los agentes utilizados para la induccion en secuencias de intubacion répida deben
seleccionarse cuidadosamente. El objetivo es inducir la inconsciencia y la relajacion

muscular durante aproximadamente

5 a 60 segundos. Los sedantes siempre deben usarse primero, y los agentes
bloqueantes neuromusculares deben usarse si el paciente pierde el conocimiento. La

administracion intravenosa es la via de eleccion para la mayoria de los pacientes.
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3.4 GENERALIDADES SOBRE EL PACIENTE INTUBADO

Apoyar la permeabilidad de las vias respiratorias es un aspecto importante del cuidado
de los pacientes en estado critico dentro y fuera del hospital. La evaluacion inicial es
importante para observar si la via aérea estd abierta, si el paciente tiene un patrén de

respiracion inadecuado Yy si se requiere un ventilador.

De manera similar, la intubacion orotraqueal sigue siendo el medio mas efectivo para
el manejo de las vias respiratorias. Los pacientes intubados tienen una via aérea artificial para
mantener una conexion permeable entre el &rbol traqueobronquial y el suministro de aire.
También se considera importante continuar con los protocolos de aspiracion secretora que

mejoran la eficacia y la eficiencia al mismo tiempo que reducen los efectos secundarios. (28)

Los pacientes que reciben ventilacion mecénica a traveés de un tubo endotraqueal
generalmente requieren asistencia ventilatoria con un ventilador que acttia como un pulmén

artificial.

Una de las tecnologias méas utilizadas en la unidad de cuidados intensivos es el
ventilador. Los avances y mejoras en el apoyo a los pacientes en estado critico han dado

como resultado que un gran nimero de pacientes requieran VM a largo plazo. (30)

Por lo tanto, los pacientes con asistencia respiratoria requieren un cuidado especial.

Este debe aplicarse de manera adecuada y oportuna para evitar complicaciones.
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3.5 ASPIRACION DE SECRECIONES

Ciertas condiciones médicas hacen que las secreciones se acumulen en las vias
respiratorias (faringe, traquea o bronquios). Esto se debe a que el paciente no puede
eliminarlos activamente tosiendo o expectorando. En tales casos, debe ser eliminado

artificialmente mediante un sistema de succién o aspiracion. (31)

La técnica de aspiracion de secreciones consiste en eliminar la mucosidad respiratoria

retenida mediante un dispositivo de aspiracion especialmente desarrollado para este fin.

La eliminacion de las secreciones producidas mantiene la permeabilidad de las vias
respiratorias, promueve el intercambio de gases pulmonares y previene la neumonia por

acumulacion de secreciones. La aspiracion Optima de secreciones es muy importante.
3.5.1 Beneficios de la Aspiracién de secreciones:

. Eliminando las secreciones que obstruyen la via aérea, asi facilitando la

ventilacion ventilatoria.

. Prevenir infecciones respiratorias por acumulo de secreciones, atelectasias y
de hipoxia.

. Obtener secreciones para fines diagndsticos.

. Estimular la tos y la respiracién profunda.

3.5.2 Elementosy principios de la técnica de aspiracion.

Los principios son: La hidratacion sistémica, la humidificacion del aire inspirado, el
drenaje postural, la técnica estéril, el proceso de aspiracién, el lavado del tubo con solucién

fisioldgica, y la hiperoxigenacion e hiperventilacion antes y después de la aspiracion. (32)
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Las enfermeras deben considerar la forma y el tipo de aspiracion endotraqueal en su
técnica para inspeccionar. Para Caraballo, Chalbaud Zerpa Gabaldon (2008) encontré que la
prueba debe considerar la simetria de la capacidad de expansion pulmonar y el movimiento

durante la inspiracion forzada. (32)

Por otro lado, la hidratacion sistémica y la humidificacion del aire inhalado, junto con
la limpieza, ayudan a reducir las secreciones y facilitan la succién y la exhalacién. El drenaje
postural facilita el reclutamiento de secreciones hacia las vias respiratorias en la zona del
tubo de succion. La técnica aséptica es fundamental para reducir la incidencia de infecciones

y debe realizarse de forma segura y eficaz con una frecuencia determinada.

La hiperoxigenacion, como la hiperinsuflacion con un resucitador manual o un
ventilador, permite una aspiracion segura sin reducir significativamente los niveles de

oxigeno arterial.

Igualmente, importante, los pacientes con tubos endotraqueales requieren cuidados
adicionales para controlar los efectos de la colocacion del tubo en su sistema respiratorio.
Las prioridades de enfermeria en el cuidado de pacientes con vias respiratorias artificiales
incluyen la humidificacion, el manejo del tubo endotraqueal y la succion. Dado que el tubo
se origina en el tracto respiratorio superior, el aire debe calentarse y humedecerse
externamente. EI manguito (parte distal) del tubo lesiona la pared traqueal, por lo que son

esenciales el inflado adecuado del manguito y el cuidado oportuno del cuff.

Asimismo, se alteran los mecanismos normales de defensa y se acumulan secreciones,
siendo necesario succionarlas. Se cree que programar el sistema de comunicacién es

importante porque el paciente no puede hablar debido a la durabilidad del tubo. (alarma MV).
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Como se menciono, la acumulacion de secreciones aumenta la resistencia de las vias
respiratorias y el trabajo respiratorio puede provocar hipoxemia, hipercapnia, atelectasias e
infecciones. Es imperativo observar la permeabilidad de las vias respiratorias. La dificultad

para eliminar secreciones también puede deberse a esto:

e El uso inadecuado de la humidificacion activa de las secreciones.
. La falta de evaluacion periddica de la consistencia de las secreciones.
. El grado de sedacion con la cual se encuentra el paciente, dificultando la

posibilidad para poder toser.

Para realizar la aspiracion, la detencion de secreciones es la primera indicacion. La
presencia de ruidos agregados en los pulmones, roncantes en la region hiliar, es el signo méas
comun de retencién de secreciones. Cuando no desaparecen los ruidos luego de la tos, el
paciente tiene dificultad para eliminar secreciones. Las enfermedades que requieren de
aspiracion debido a un exceso de produccion de secreciones son EPOC, fibrosis quistica,
patologias que deteriore los mecanismos de la tos como depresion del SNC, enfermedad

neuromuscular.

Los pacientes que portan TET usualmente requieren aspiracion; por consecuente,
mantener la via aérea permeable. El procedimiento de aspiracion es: estéril, realizado cuando

solo es necesario y no como maniobra rutinaria.
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3.5.3 Métodos de aspiracion de secreciones

Sistema de aspiracion (SAA). Un catéter de succion aisla al paciente del ventilador
con un catéter de succién desechable y se introduce mediante una técnica aséptica. La
interrupcién de la ventilacibn mecanica provoca microatelectasias, fracciones de oxigeno
inspiradas alteradas y volumenes pulmonares reducidos, junto con presiones de aspiracion
negativas, lo que lleva a la desaturacion del oxigeno arterial y, a su vez, a la hipoxemia.

Sistema de aspiracion cerrado (SAC). Circuito cerrado para aspirar al paciente sin
desconectarlo de la VMI; asi mismo, la sonda siempre protegida mediante una camisa de
plastico.

Conectar el catéter de aspiracion cerrada al SWIVEL (pieza giratoria) y por el otro
extremo al aspirador. Se introduce el catéter dentro del tubo; a su vez, se realiza una maniobra
repetida de empujarlo y desplazar la funda de plastico que recubre la sonda hacia atras con

el pulgar y el indice. Se utiliza la aspiracion mientras se retira el catéter.

Las ventajas son:

. Facilitar la VM; asi como, la oxigenacion continua durante la aspiracion.
o Evita desconectar al paciente del VM, impide fugas conllevando a menor

perdida de volumen pulmonar; asi mismo, habré disminucion de la PEEP

o Reduce la hipoxia; también, mantiene la oxigenacion.

o Disminuye alteraciones hemodindmicas derivadas de la desconexion.

o Disminuye el riesgo de padecer neumonia.

o Reduce al personal de Enfermeria a exponerse a los desechos corporales

(secreciones).
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o Disminuye el riesgo de infecciones cruzadas durante el proceso de aspiracion.
o Reduce el estrés tanto del paciente como del personal.
. No se manipulara la via aérea, se podrd usar la misma sonda

(aproximadamente 24 horas). (33)
Recomendaciones del Sistema de aspiracion cerrado (SAC)

La IIB recomienda, en adultos con Fio2 o PEEP elevando y/o riesgo de colapso
pulmonar, la aspiracion sin desconexion del ventilador y uso de SAC.

El Sistema de Aspiracion Cerrado influye en la prevencion del deterioro de la
oxigenacion en pacientes con IRA. (33)

Sin embargo, el paciente puede presentar importante asincronia paciente —ventilador
e incomodidad, por la introduccion del catéter sin interrumpir la ventilacion.

El catéter ocluye menos del 50% de la luz del tubo. Duracién de la aspiracion sea <
15 segundos.

La pre oxigenacion y post oxigenacion durante al menos 1 minuto, en pacientes que
presentan hipoxemia antes y/o durante la aspiracion.

Valorar al paciente, para identificar la necesidad de una nueva aspiracion.

Entre cada aspiracion para permitir la ventilacion y oxigenacion, permitir al menos 1

minuto.
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Precauciones en la Aspiracién de Secreciones con SAC

En broncoespasmo, edema laringeo y problemas mecanicos (obstruccién por cuerpo
extrafo), esta contraindicado.

Complicaciones: Hipoxia, broncoespasmos, hemorragias, arritmias, alteracion del
reflejo vasovagal, dificultad en la aspiracion, oclusion de sonda por tapon de moco, posicion
inadecuada del tubo o de la sonda, o identificar si el paciente muerde el tubo y/o sonda.

Durante el inicio de aspiracion no forzar cuando hay resistencia, para evitar
traumatismo de las membranas.

En individuos conscientes pueden presentar: nauseas, vomitos y bronco aspiracion.

La aspiracion produce un aumento de la PIC: por ello, valorar el adecuado nivel de
sedacién y relajacion antes de aspirar. También produce bradicardia e hipotension arterial
por estimulacion vagal.

Precaucion en casos: hemorragia pulmonar masiva, alteraciones de la coagulacion,
hemorragias nasofaringeas, varices esofagicas, traqueotomia reciente, cirugia gastrica con
anastomosis alta y cirugia de vias respiratorias superiores. (34)

Sin embargo, es importante que el personal profesional (Enfermeria), observe de
manera minuciosa los pacientes, para identificar y valorar respuestas humanas y actuar en
funcion a ellas.

La Enfermera, con respecto al procedimiento, debe saber por qué lo hace; asi como,
para que lo hace, como lo hace y cuando lo hace. Todo basado en el conocimiento cientifico,

practico y disciplinado, logrando asi un cuidado de calidad. (33)
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3.6 PROTOCOLO DE ASPIRACION DE SECRECIONES ENDOTRAQUEALES

CON SISTEMA CERRADO

La aplicacion del protocolo de Aspiracion de Secreciones Endotraqueales (ASE),
implantado con el equipo de Enfermeria, hay mayor cumplimiento de medidas generales de
realizacion correcta de la técnica; disminuyendo asi, la incidencia de complicaciones dando

mayor seguridad para el paciente.
La ASE es parte de la higiene bronquial del paciente sometido a VM.

En los Gltimos afios han valorado la repercusion de distintos factores: la profundidad
de la insercion de la sonda, la duracion del tiempo de succion, la instalacion del suero
fisiologico para fluidificar secreciones, la utilizacion de sistemas de aspiracion abiertos o
cerrados, justificacion de medidas de higiene, la hiperoxigenacion antes del procedimiento,

complicaciones asociadas, nivel de formacion y conocimientos del profesional de enfermeria.

La evidencia cientifica orienta hacia una préactica mas segura que involucra la
existencia de protocolos. Sin embargo, un estudio refiere que a pesar tener los conocimientos

adecuados, los profesionales no los aplican durante el procedimiento.

La realizacion de la ASE alcanzan las recomendaciones actuales, también tiene
resultado sobre la disminucion de complicaciones como: baro trauma, atelectasias, hipoxia,
aumento de presion intracraneal, variaciones hemodindmicas, mucosa traqueal lesionada; asi

como, neumonia asociada a VM. (35)

En un estudio ejecutado en la UCI del Hospital Infanta Elena, se implanté un
protocolo basado en la evidencia, donde la poblacion en estudio fue todas aquellas ASC

realizadas a pacientes con mas de 48 h. Se recogié datos concretos donde se realizaba la
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técnica de aspiracion antes y después del protocolo. La creacién del protocolo supuso una
variacion muy significativa en el cumplimiento de las medidas generales y la disminucion de

complicaciones asociadas. (35)
3.6.1 Seguidamente a continuacion protocolo basado en la evidencia cientifica.
Medidas Higiénicas:

o Lavado de manos previo y posterior con agua y jabdn, sustituible por el uso
de alcohol gel, cuyos dispensadores se hallan a la entrada de cada uno de los boxes.
o Uso de mascarilla en todas las aspiraciones.

o Realizacion de la técnica de forma estéril (uso de guantes estériles).

Actuacion sobre el paciente:

o Cabecera elevada 30-45° salvo contraindicacion médica.

o Aspiraciones justificadas, no se realizan aspiraciones de forma rutinaria:

o Vision directa de secreciones, ruidos respiratorios, auscultacion.

o Aumento de presiones pico, cambios en curvas de presion y flujo.

o Disminucion de saturacion, alteraciones respiratorias y hemodinamicas.

o Hiperoxigenar previamente al paciente con aumento transitorio de dos

minutos de Fio2 al 100% con la tecla del VM.
o Conexion del aspirador e inicio del procedimiento

La sonda de eleccidén para realizar la aspiracion sera aquella que no sobrepase a mitad

del didametro interno del tubo Orotraqueal.
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Tubo/canula Tamafio recomendado de la sonda
Diametro interno (mm) Diametro externo (calibre sonda)
6,5-7,0 10
7,5-8,0 12
8,5-9,0 14
9,5-11,0 16

Correcta asociacion Tubo Orotraqueal/sonda de aspiracion:

o Colocar sondas adecuadas al tubo que tiene el paciente, dejando algunas de
mayor tamano.
o La permanencia de la aspiracion No debe sobrepasar de 15 segundos y no

repetir en mas de dos ocasiones seguidas. La sonda no se introducira mas de 30 cm.

o Utilizar los niveles de aspiracion mas bajos que consigan un aspirado de
secreciones adecuado. (80 a 120 mmhg)

o Esta contraindicado la aplicacion de suero fisiologico por el tubo para
fluidificar secreciones o intentar desobstruir el tubo.

o Valorar tras el minuto posterior, posibles complicaciones y comunicacion

inmediata al médico responsable. (35)

Asimismo, los pacientes con TET para controlar los efectos asociados a la colocacion

del tubo en el sistema respiratorio, requieren cuidados adicionales.
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Prioridad de enfermeria esta observar: la permeabilidad de la via aérea y el trabajo

respiratorio; pudiendo resultar una atelectasia e infeccion, hipoxemia o hipercapnia,

También para eliminar las secreciones puede haber dificultad como: el uso
inadecuado de la humidificacion activa de las secreciones, la falta de evaluacién periddica
de la consistencia de las secreciones, y el grado de sedacion con la cual se encuentra el

paciente, Ademas de presentar imposibilidad para toser.

La primera indicacion para realizar la aspiracion es la retencion de secreciones; asi
mismo, el signo mas comudn es la presencia de ruidos agregados en los pulmones
especialmente roncantes en la region hiliar. Cuando estos ruidos no desaparecen después de

toser o aspirar, el paciente tiene dificultad para eliminar secreciones.

Las enfermedades que requieren de aspiracion son: EPOC, fibrosis quistica, cualquier
patologia que deteriore los mecanismos de la tos como depresion del SNC, enfermedad

neuromuscular.

Técnicas de aspiracion de secreciones con sistema Cerrado

. Lavado de manos teniendo en cuenta el protocolo.

. Conectar la sonda de aspiracion cerrada al swivel y por el otro extremo al
aspirador.

. Regular la presion de aspiracion.

. Pre oxigenacion.

. Poner jeringa con suero salino en la entrada; asi poder, lavar la sonda al

terminar la aspiracion.
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. Activar el aspirador.

. Introducir el catéter dentro del tubo: realizar una maniobra repetida de
empujar el catéter y deslizar la funda de plastico cubriendo la sonda hacia atras, con el pulgar
y el indice, hasta que se note resistencia o el paciente presente tos.

. Aplicar la aspiracién mientras se retira el catéter.

. Asegurarse de retirar completamente la sonda en el interior de la funda, para
que no obstruya el flujo aéreo.

. Determinar la necesidad de una nueva aspiracion o la aparicion de

complicaciones, previa evaluacion.

. 1 minuto como minimo entre cada aspiracion para permitir la ventilacion y
oxigenacion.

. Inyectar la jeringa de suero en el catéter, en simultaneo aspirar para limpiar la
luz interna.

. Post oxigenacion. (34)

3.7 VENTILACION MECANICA
3.7.1 Definicion

La VM es un tratamiento de soporte vital, a través de una maquina que suministra un
soporte oxigena torio y ventilatorio. Esto facilitara el intercambio gaseoso y el trabajo
respiratorio. EI VM, mediante la generacion de una gradiente de presion entre dos puntos
produce un flujo por un determinado tiempo, generando asi una presion que tiene que vencer
las resistencias al flujo y las propiedades elasticas del sistema respiratorio; asi poder obtener

un volumen de gas de entrada y de salida.
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La VM es un procedimiento de respiracion artificial, en el cual emplea un aparato
para suplir o colaborar con la funcion respiratoria de una persona, que no puede 0 no desea
que lo haga por si mismo, mejorando la oxigenacion e influyendo en la mecanica pulmonar.

(36)

El ventilador es un generador de presion positiva en la via aérea que suple la fase
activa del ciclo respiratorio (se fuerza la entrada de aire en la via aérea central y en los

alveolos).

La ventilacion mecanica (VM) es una alternativa terapéutica, suministra el soporte
avanzado de vida eficiente en insuficiencia respiratoria del paciente critico. Realiza la
funcion respiratoria basica el intercambio gaseoso, logrando equilibrio y control entre los

diferentes componentes del sistema respiratorio.

Es preciso conocer los principios fisioldgicos de la ventilacion, los bienes favorables
y perjudiciales; ademas, aprender a programar los diferentes modos disponibles, interpretar,

monitorizar, efectuar cambios basicos para mejorar la asistencia y minimizar complicaciones.

El beneficio primordial consiste en el intercambio gaseoso y la disminucion del

trabajo respiratorio. (36)

Las principales funciones de la VM son: proveer oxigeno al paciente segun

determinadas condiciones de volumen, presion, flujo y tiempo.

Al administrar el soporte, se requiere de una interface que actla sobre la via aérea
superior del paciente, teniéndose que acondicionar el oxigeno entregado, como filtrar, termo

regular y humedad, en forma activa o pasiva.
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3.7.1 Tipos de ventilacién

3.7.1.1 Ventilacién mecanica invasiva

También llamado ventilacion mecénica tradicional. Lo mencionado se realiza a
través de un TET o un tubo de traqueotomia. Siendo el tratamiento habitual de la

insuficiencia respiratoria.
3.7.2.2 Ventilacion mecanica no invasiva

Se realiza por medios artificiales (mascara facial), pero sin uso del TET. Ha
demostrado ser una alternativa eficaz a la invasiva; porque, disminuye la incidencia de

complicaciones y reduce costos.

3.7.2 Indicaciones de Ventilacion Mecéanica

. Corregir la obstruccion de la via aérea superior.

o Facilitar la higiene bronquial

o Permitir la conexion a un VM.

o Realizar una evaluacién de algunos criterios puntuales para conectar al

paciente a un VM. Se evalua lo siguiente:
Mecénica respiratoria
. FR>35X".
o Fuerza inspiratoria negativa < - 25 cm H20
o Capacidad vital < 10 ml/Kg

o Ventilacion por minuto <3 1pm o > 20 1pm.
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Intercambio gaseoso

o Pa02<60 mmHg con FiO2 > 50%.

PaCO2> 50 mm Hg (agudo) y PH < 7,25

Indicaciones clinicas

. Falla de ventilacion alveolar o IRA tipo Il

o Hipertensidn endocraneana

J Hipoxemia severa o IRA tipo |

o Profilaxis frente a inestabilidad hemodinamica.
o Aumento del trabajo respiratorio.

o Torax inestable.

o Permitir sedacion y/o relajacién muscular.

3.7.3 Objetivos de la VM

o Disminuir el trabajo respiratorio
o Mejorar el intercambio gaseoso
o Evitar la injuria pulmonar

3.7.4 Obijetivos fisioldgicos
° Dar soporte o regular el intercambio gaseoso pulmonar
° Ventilacion alveolar (PaCO2 y pH)

° Oxigenacién arterial (PaO2, Sa02, Ca02)

° Aumentar el volumen pulmonar
° Suspiro o insuflacion pulmonar al final de la inspiracion
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° CRF
. Para reducir o manipular el trabajo respiratorio
o Mantener en reposo los musculos respiratorios.

3.7.5 Objetivos clinicos

o Revertir la hipoxemia

o Revertir la acidosis respiratoria aguda.

o Mejorar el distress respiratorio

o Prevenir o revertir las atelectasias

o Revertir fatiga muscular ventilatoria

o Sedacion y/o el bloqueo neuromuscular

o Disminuir el consumo de oxigeno sistémico o miocardico.
o Disminuir la presion intracraneana

o Estabilizar la pared toracica.

3.7.6  Monitoreo de la ventilacién mecénica

Realizar un seguimiento de lo que sucede entre el paciente y el ventilador utilizando
métodos basicos y avanzados de monitoreo. Tener en cuenta las funciones vitales, el
seguimiento de los efectos positivos y/o desfavorables en los diferentes 6rganos y sistemas.
Se puede utilizar los diferentes métodos diagnosticos y seguimiento por imagenes. Los Rayos

X portétil de tdrax, es la mas usada, brinda informacion basica de la posicién del TET.
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También monitorizar el intercambio de gases tanto invasivo como no invasivo. Los
analisis de gases arteriales (AGA) para ver el estado oxigena torio, ventilatorio y el pH. El
seguimiento con pulsioximetria, capnografia, capnografia volumétrica y saturacion venosa

de oxigeno continuo.

La mecanica pulmonar se monitoriza haciendo calculos en base a formulas basicas;
asi como, por medio de los dispositivos en los ventiladores computarizados modernos que
calculan automaticamente todos los pardmetros y monitoreo grafico que muestran curvas de

flujo — presion volumen/tiempo o lazos de presion -volumen o flujo/volumen.

3.7.7 Complicaciones de la Ventilacion Mecanica
° Asociados a los sistemas mecénicos. Problemas con vélvulas, mangueras,
fuente de gases, conexiones, etc.
° Asociadas a la via aérea artificial. En tres momentos:
a) Durante la intubacion: trauma, aspiracion de contenido gastrico, arritmias.
b) Durante la ventilacion mecéanica: mal posicion u obstruccion del tubo,
extubacion accidental.
c) Posterior a la extubacién: principalmente compromiso de los reflejos de la
via aérea y secuelas laringotraqueales.
Tener en cuenta que la presion de la mucosa traqueal es de 25 a35 mmHg; por lo que,

el Cuff del TET se debe mantener entre 20 y 25 mmHg para reducir lesiones.
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) Infeccién pulmonar (neumonia asociada al ventilador NAV).

Al tener puesto un tubo endotraqueal debemos reemplazar las funciones de la via
aérea superior (calentar, humidificar y filtrar el aire), realizar un adecuado manejo de las
secreciones bronquiales, evitando infecciones respiratorias. Esto influye en prolongar el

soporte ventilatorio y poner en riesgo la vida del paciente.

La NAYV es aquella infeccion pulmonar que ocurre después de 48h de la intubacién o

el inicio de la VM.
° Complicaciones inducidas por la ventilacién mecanica:

Barotrauma: Complicacion grave, cuya mortalidad alcanza un 10 a 35%. Engloba
una serie de patologias (enfisema intersticial alveolar, enfisema subcutaneo,

pneumomediastino, pneumoperitoneo y neumotorax).

También es agrupado a un aumento en las presiones de la via aérea, disminucion con

ciertos modos de VM y uso de PEEP.

La distension alveolar hace que se comprima los vasos alveolar, asi aumentando la
resistencia vascular pulmonar, produciendo una sobre carga del ventriculo derecho. Esto
lleva al desplazamiento del septum interventricular y disminucion del retorno venoso,

Atelectasias. (36)
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CAPITULO IV

VARIABLES

Las variables de estudio son:

V1:Conocimiento sobre aspiracion de secreciones.

V2:Practicas sobre aspiracion de secreciones.
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4.1 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION

ESCAL,

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDIC
Conocimiento Conjunto de saberes, conceptosy | Conocimiento de enfermeria en -Generalidades. -Concepto. Vigesimal
sobre aspiracidn capacidad de contextualizacion procedimiento: _Objetivos. Excelente:
de secreciones ara la toma de decisiones .
P ) Excelente: >18-20 -Principios. 20
oportunas que posee enfermeria
L R Bueno: >16-18 Bueno: >
en procedimiento de aspiracion
de secreciones en pacientes Regular: >14-16 _Bioseguridad. EPPS Regular:
intubados con VM. Deficiente: 0-14 16
. Deficiente:
-Técnica empleada 14
-Procedimental. -Tipo de presién de aspiracion
-Intensidad en la presion de aspiracién.
-Tiempo de aspiracion Excelente:
-Frecuencia de aspiracion. 20
Bueno: >
-Evaluacion del paciente antes de la Regular:
_Paciente. aspiracion de secreciones. 16
-Consideraciones que se deben tener en Deficiente.
cuenta antes del procedimiento. 14
-Signos y sintomas que indican la
aspiracion de secreciones.
-Complicaciones y contraindicaciones en
la aspiracién de secreciones.
Excelente:
20
Bueno: >
. Regular:
-Equipo. N2 de sonda de aspiracion. 16
Deficiente
14
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ESCAL,

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDIC
Practica sobre Conjunto de habilidades y Practica de ASC: -Antes del -Lavado de manos Excelente:
aspiracion de destrezas adquiridas por la Excelente: >18 - 20 procedimiento. -Auscultacion de pulmones. 20
secreciones Enfermera a base de ., i Bueno: >
L N Bueno: >16-18 -Preparacién del material. CT
conocimiento y experiencia para
ejecutar de manera éptima los Regular: >14-16 -Verificacién del equipo. Ezgmar'
protocolos en ASC en pacientes Deficiente: 0-14
intubados con VM. Deficiente
-Uso de guantes. 14
-Hiperoxigenacion.
-Durante el -Tiempo de aspiracion de secreciones.
procedimiento. . o
-Frecuencia de espiracion. Excelente:
-Monitoreo de la Sato2 y el Fio2. 20
Bueno: >
Regular:
-Descartar el material usado. 16
-Posicion adecuada del paciente. Deficiente
-Después del . 14
L -Confort del paciente.
procedimiento.
Excelente:
20
Bueno: >
Regular:
16
Deficiente
14
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CAPITULO V

OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento y practica de Enfermeria en la aspiracion de
secreciones en pacientes adultos con ventilacion mecénica en cuidados intensivos del

Hospital Santa Anita 2020.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Evaluar los conocimientos de enfermeria en la aspiracion de secreciones.

¢ Identificar la préactica de enfermeria en la aspiracion de secreciones en pacientes.
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CAPITULO VI

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

El personal profesional de enfermeria presenta un nivel esperado
a (excelente y bueno) de conocimiento y practica en la aspiracién de

secreciones con sistema cerrado.

El personal profesional de enfermeria presenta un nivel no
o esperado (regular y deficiente) de conocimiento y practica en la

aspiracion de secreciones con sistema cerrado.
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CAPITULO VII

MARCO METODOLOGICO

7.1 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

El estudio es de tipo descriptivo, cuantitativo, transversal. Se estudiard en
conocimiento del personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital 11
San Isidro Labrador EsSalud. En el periodo noviembre 2020.

Meétodos usados

El método descriptivo, cohorte transversal, permitird obtener informacion sobre los
conocimientos y précticas que tienen las enfermeras en la aspiracion de secreciones con
sistema cerrado en pacientes intubados con ventilacion mecénica, en el cual se presentaron

los resultados tal como se encontraron en un determinado momento y espacio.

En el desarrollo del presente estudio se elaboraron encuestas al personal de enfermeria
de la UCI del Hospital Il San Isidro Labrador, en seguida dicha informacién se llevé a Excel

para su andlisis y tabulacion.

7.2 AMBITO DE ESTUDIO
El estudio se realizo en el Hospital Il clinica geriatrica San Isidro Labrador Essalud.
Establecimiento de salud publico, ubicado en Lima y administrado por Es Salud.

Actualmente desempefiandose como Hospital COVID.

Es una institucion asistencial que cuenta con la unidad de Cuidados Intensivos
adultos, donde se brinda atencién médica de simple a compleja, donde se deriva a los
pacientes de mayor complicacién a la sede principal del Almenara. Realiza actividades como

investigacion cientifica y docencia de Pregrado y/o Postgrado.
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El presente estudio se realiz6 en la UCI, esta unidad tiene una capacidad de 8 camas

equipadas seguin norma técnica.

7.3 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se tomé como poblacion a 20

Enfermeras que laboran en la UCI del HIISIL en noviembre del 2020.
Muestra

El tamafio de la muestra (n) para el presente estudio se determiné mediante la formula

para poblaciones finitas como se detalla a continuacion:

N*Ejp*g
%= 2 2
dPF(N 1)+ Z2* p*y

Donde:

N = Total de la poblacion

Za = 1.96 al cuadrado, considerando que nuestro nivel
de seguridad es del 95%.

P = Proporcién esperada, para nuestro caso sera el 5%,
p =0.05
Q = 1-p(1-0.05=0.95)
D = Precision de la investigacidon sera del 5%
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Para nuestro caso, el tamafio de la muestra (n = 20) es igual al tamafio de la poblacion

(N = 20), por ser el niamero de la poblacion bastante pequefia.

Luego del anélisis de la muestra, se determind la exclusion de 3 enfermeras por estar

en proceso de Induccidn, aplicando el instrumento de evaluacion a los 17 restantes.

Criterio de seleccion
e Acceda voluntariamente responder el cuestionario.
e Personal enfermera que labora en la UCI.

e Profesional de Enfermeria bajo diferentes modalidades de contrato.

Criterios de exclusion

e Enfermera desarrollen el instrumento de manera incompleta y/o que asume
funciones administrativas.

e Personal que no esté laborando (vacaciones, con licencia de enfermedad o

maternidad).
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7.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se aplico el cuestionario en una entrevista; permitiendo asi, tener contacto directo con
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital en estudio, a su vez, evaluar el
nivel de conocimiento y la Guia de observacion para evaluar la practica sobre la aspiracion

de secreciones.

El Cuestionario y la Guia de observacion fueron aplicados a través de la plataforma
de Google Forms, obteniendo un total de 16 respuestas y 21 criterios evaluados

respectivamente.

Para poder medir el nivel de conocimiento se utilizé un cuestionario de 16 preguntas
cuyas respuestas fueron de opcion multiple siendo una sola respuesta la correcta, para evaluar
los conocimientos tedricos (cognitivos) de las enfermeras sobre aspiracion de secreciones.

Este cuestionario consta de Introduccidn, datos generales y las preguntas correspondientes.

De acuerdo a los puntajes obtenidos se determinara el nivel de conocimiento, de

acuerdo a la siguiente escala vigesimal:

Nivel Excelente >18 - 20 Nivel esperado
Nivel Bueno >16—18 Nivel esperado
Nivel Regular >14-16
Nivel Deficiente 0-14

Para medir el nivel de préactica de las enfermeras en aspiracion de secreciones se
utilizo una Guia de observacion que consta de 21 items divididos en 3 secciones, la primera
corresponde a la etapa del “ANTES” con 9 criterios, la segunda corresponde a la etapa del

“DURANTE” con 7 criterios, y la tercera etapa es el “DESPUES” con 5 criterios; la finalidad
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de la Guia de observacion fue evaluar la aplicacion de la teoria en la practica por las

enfermeras a través del cumplimiento o no de los criterios utilizados en el instrumento.

Asi mismo, el nivel de practica se evalud de acuerdo a la siguiente escala vigesimal:

Nivel Excelente >18-20 Nivel esperado
Nivel Bueno >16 —18 Nivel esperado
Nivel Regular >14 - 16
Nivel Deficiente 0-14

Escala de Likert.

Método de investigacion de campo que permite medir la opinién de un individuo
sobre un tema a través de un cuestionario. La escala de Likert es una de las mas utilizadas,

en la medicién de actitudes.

Escala de Likert de valor: Sirve para calificar o establecer valores respecto a un

objetivo o servicio.

Nivel Excelente >18 - 20 Nivel esperado

Nivel Bueno >16 —18 Nivel esperado

Nivel Regular >14-16 Nivel no esperado

Nivel Deficiente 0-14 Nivel no esperado
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Este tipo de escala se usa a menudo de forma intercambiable con la escala de

valoracion.

Escala Vigesimal

La escala de calificacién vigesimal comprende un listado de notas que van desde la

nota minima a maxima.
Nos permite medir el logro alcanzado a través de la medicion de valores numéricos.

el uso de las escalas Likert y vigesimal se uso para valorar el nivel de conocimiento y

practico de este presente estudio. (37)

Validacion de los Instrumentos

Ambos instrumentos fueron sometidos a validez de contenido y constructo utilizando
4 criterios: Claridad, Congruencia, Contexto y Dominio del Constructo, por el juicio de tres
expertos, quienes debian evaluar si los criterios estaban redactados correctamente o no. El
promedio de eficacia por el juicio de los expertos fue de 96.88% y 97.62% respectivamente.
Considerando que luego las observaciones y sugerencias fueron levantadas en ambos

instrumentos hasta lograr un 100% de efectividad.

Todos los expertos tienen Grado de Magister, de los cuales, un experto es aspirante a
grado de Doctor, dos Expertos con Especialidad en UCI y laborando en el Area
correspondiente en hospitales de la ciudad de Lima, y un Experto como docente de Pregrado

y Postgrado en una universidad privada. (Anexo 5).
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7.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Para realizar el estudio se coordin6 con la Enfermera Jefe del servicio de UCI adultos,
pudiendo recolectar los datos pertinentes para la aplicacion de los instrumentos previo

consentimiento informado.

7.6 TRATAMIENTO ESTADISTICO PARA EL ANALISIS DE DATOS
Para el analisis de datos se usé de Excel 2016; asi mismo se elabor6 los niveles del
logro de los conocimientos y practicas en el procedimiento. Estos datos fueron interpretados

en base a los objetivos establecidos en la presente investigacion.

Los resultados se representaron en: Graficos y/o tablas estadisticas. Para el analisis e

interpretacion se tomd en cuenta el marco teorico.

La medicion de la variable fue con la estadistica descriptiva, el promedio aritmético,
la frecuencia absoluta y porcentaje. También, valorandose las variables conocimiento y

practica como “Nivel Excelente”, “Nivel Bueno”, “Nivel Regular”, y “Nivel Deficiente”.
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CAPITULO VilII

RESULTADOS Y DISCUSION

8.1 RESULTADOS

A continuacién, presentamos los cuadros y graficos acerca de informacién descriptiva
del nivel de conocimiento y practica de enfermeria en la aspiracion de secreciones en

pacientes adultos con ventilacién mecénica en UCI del Hospital Santa Anita.

Tabla 1: Conocimiento de Enfermeria en aspiracion de secreciones en pacientes adultos

con Ventilacion Mecanica en UCI del hospital santa Anita 2020.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Excelente 1 5,9
Bueno 1 5,9
Regular 0 0,0
Deficiente 15 88,2

Total 17 100 %

FUENTE: “Elaborado por el equipo de trabajo”.

Como se puede observar en la tabla 1, en el &rea de Conocimiento, EI 88,2% presenta
un nivel de conocimiento Deficiente, mientras que el 11.8% de las Enfermeras presentan un
nivel de conocimiento Excelente y Bueno logrando el nivel esperado distribuidos de manera
equitativa entre ambos con un 5.9% respectivamente. Esto considerando el nivel de exigencia
en conocimiento que demanda el area de UCI de parte del personal de Enfermeria, ademas

de tener un porcentaje mayor de profesionales capacitados.
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Tabla 2: Practica de Enfermeria en aspiracion de secreciones en pacientes adultos con
Ventilacion Mecénica en Cuidados Intensivos del Hospital Santa Anita 2020.

.Niveles Frecuencia Porcentaje
Excelente 3 17,6
Bueno 13 76,5
Regular 1 5,9
Deficiente 0 0,0

Total 17 100 %

FUENTE: “Elaborado por el equipo de trabajo”.

Como se puede observar en la tabla 2, en la identificacion del nivel de préctica, el
76,5% muestra un nivel de practica Bueno, mientras que el 17,6 % del personal de
enfermeria presenta un nivel de practica “Excelente” logrando el nivel esperado, sin
embargo, el 5,9% de los observados evidencian un nivel “Regular” y ninguno en

“Deficiente”.

La informacion presentada en las tablas 1 y 2 evidencian la frecuencia del
nivel identificado tanto en conocimiento como practica de la técnica de aspiracion de
secreciones con sistema cerrado en pacientes adultos con ventilacion mecanica en Cuidados
intensivos, conocido e implementado por el personal de enfermeria. Los resultados muestran
que hay un deficiente conocimiento sobre la tematica en estudio en comparacién con la
aplicacion de las mismas, esto nos lleva al analisis que debido a las exigencias que demanda
el area de UCI por ser un éarea critica se requiere reforzar el nivel de conocimiento con
capacitaciones continuas y cursos. La evidencia de la aplicacion muchas veces esta basada

en la experiencia, destrezas y habilidad.
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1. Prueba de hipétesis

Tabla 3: Frecuencia de los niveles de conocimiento y préctica de Enfermeria en
aspiracion de secreciones en pacientes adultos con Ventilacion Mecanica en Cuidados

Intensivos del Hospital santa Anita 2020.

Niveles de practica

Excelente Bueno Regular Deficiente Total
co:;‘cli(:rlmideento Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Excelente 0 0,0 1 5,9 0 0,0 0 0,0 1 5,9
Bueno 0 0,0 1 5,9 0 0,0 0 0,0 1 5,9
Regular 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Deficiente 3 17,6 11 64,7 1 5,9 0 0,0 15 88,2
Total 3 17,6 13 76,5 1 5,9 0 0,0 17 100

FUENTE: “Elaborado por el equipo de trabajo”.

La hipotesis de la investigacion textualmente expresa: “El personal profesional de
enfermeria presenta un nivel esperado (excelente y bueno) de conocimiento y practica sobre
la aspiracion de secreciones con sistema cerrado”. Segun los datos reportados en la tabla 3,
al mostrar los datos de manera simultdneamente los niveles de conocimiento y practica en
el personal de enfermeria sobre la aspiracidn de secreciones con sistema cerrado en pacientes
con ventilacibn mecénica en cuidados intensivos adultos del hospital Il SIL EsSalud,
evidencian que no se puede asegurar en nivel esperado (excelente y bueno) de manera

simultanea, con esto podemos asegurar que se acepta la hipétesis nula.
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Por lo tanto, los resultados demuestran que el personal profesional de Enfermeria
presenta un nivel no esperado (regular y deficiente) de conocimiento y practica sobre la
aspiracion de secreciones con sistema cerrado. Siendo de mucha importancia reforzarlos de
manera continua y talleres de practicas con personal de experiencia en el &rea, para lo cual
ayudara a fortalecer los conocimientos donde se pueda contar con personal preparado, por

ser una unidad critica y de cuidado personalizado.
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8.2 DISCUSION

Esta presente investigacion se identificd que el nivel de conocimiento y practica de
las Enfermeras fue de 88,2% presentando conocimiento deficiente mientras que el 76,5. %
un nivel de practica bueno, estos resultados no obstante de los obtenidos por Cahua S. en el
2013, quién determind que el 50% de la poblacidn de estudio conocen sobre la aspiracién de
secreciones en paciente intubados y el uso de barreras de proteccion, la diferencia (50%) no
tienen conocimiento sobre el tema en estudio. (19) Respecto a la Practica, determind que el
50% de las Enfermeras demuestran una practica adecuada y el 50% restante demuestra una

préctica inadecuada.

Por otra parte, Cabello L. en el 2017 determind que el 57% de las Enfermeras poseia
un nivel de Conocimiento “medio”, el 26% tiene un Conocimiento “alto” y el 17% posee un
Conocimiento “bajo”; respecto a la Practica, determind que el 69% aplica las practicas de

manera adecuada y un 33% manifiesta précticas inadecuadas. (20)

Por el contrario, De Sousa en el 2012 determiné que el 69.4% de las Enfermeras
conocen sobre la aspiracion de secreciones relacionados a beneficios, instalacion de solucién,
complicaciones, consecuencias y realizacion de la técnica de aspiracion. En la practica, el
76% de los Enfermeros demostraron conocimiento sobre insumos y equipos empleados en la

técnica de aspiracion de secreciones bronquiales. (13)

Confirmando con la fuente bibliogréfica, describe que el conocimiento es
fundamental para desarrollar acciones planificadas de cuidado y asistencia enfocada hacia
los pacientes en estado critico, con via aérea artificial conectados a un dispositivo de VM, el
cual debe tener coherencia a las particulares, brindandoles comodidad y el confort necesario,
calidad de vida independiente del estado de salud del paciente.
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Cabe sefialar que es importante conocimiento tanto teérico y practico que cuentan la
poblacién de estudio y el manejo de pacientes con TET con necesidades de cuidados
especiales; asi como, la ASC, evitando complicaciones que puedan repercutir en la pronta

recuperacion del paciente.

Asimismo, la técnica y el procedimiento correcto de aspiracién de secreciones,
realizadas de manera eficiente y oportuna por parte del profesional de Enfermeria evitaran

riesgos que comprometan la vida del paciente.

Con respecto al nivel de conocimiento en la aspiracion de secreciones con sistema
cerrado en pacientes adultos con ventilacion mecénica en cuidados intensivos. En las
dimensiones: generalidades, procedimental, paciente y equipo se encontrd que del 100% (17)
de la poblacion de estudio el 11,8% un conocimiento Bueno y eficiente, el 88,2% posee
conocimiento deficiente. Estos resultados coinciden con lo mencionado por Figueredo S.
(2013), en Paraguay, cuyos resultados fueron que el nivel de conocimiento de las enfermeras
fue deficiente mayor al 50 %; sin embargo, los procedimientos en UCI no admiten

deficiencias. (16)

Al contrario, Pradilla Y. (2011), en Venezuela, cuyos resultados indican que el 59%
de Enfermeras tuvo conocimientos aceptables sobre aspiracion de secreciones en pacientes
intubados, quienes después de haber recibido un programa educativo sobre el tema, el 91.8%

alcanzaron un nivel aceptable de conocimiento. (15)

De igual importancia Tufioque (2016), cuyos resultados fueron: Mas de la mitad de
poblacién de estudio poseen un conocimiento muy bueno sobre la aspiracion de secreciones

en pacientes con TET, mientras que el 40% aproximadamente presentan un conocimiento
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regular. En relacion a la préctica, se obtuvo que el 80% presentan buena habilidad en la

técnica de aspiracion de secreciones, mientras que un minimo porcentaje es deficiente. (21)

Segun otros estudios es importante que el profesional de Enfermeria encargado del
cuidado del paciente critico debe contar con los conocimientos necesarios, para el manejo de
la via aérea en pacientes intubados conectados a un VM; asi mismo, evaluando el soporte
ventilatorio e intercambio gaseoso. Del mismo modo es fundamental que el personal de
Enfermeria tenga conocimientos de los protocolos en el manejo de secreciones, con la

finalidad de prevenir y evitar las infecciones en pacientes con vias invasivas.

Con respecto al nivel de préctica en la aspiracion de secreciones con sistema cerrado
en pacientes adultos con Ventilacion mecénica en cuidados intensivos, en sus momentos
(antes, durante y después del procedimiento) se evidencio que el 76,5% posee un nivel de
préctica Bueno y el 17,6% es Excelente, el 5,9% es regular. Estos resultados coinciden con
lo encontrado por Pinto H. que menciona que el 36% de enfermeria habian evaluado a los
pacientes antes de la aspiracion y tenian conocimiento sobre el tamafio del catéter de succion,
el 46% conocia la presion de succion adecuada y méas del 60% cumplié con el lavado de

manos antes de la succion. (17)

De forma similar por Fernandez (Lima, 2018), cuyos resultados fueron: efectividad

de la aspiracion de secreciones, el 72,5% es considerado bueno y el 27,5% es malo. (24)

Es considerable que la enfermera que se desempefia en las aéreas criticas tenga buenas
practicas, lo que representa que de dicha area realizan medidas adecuadas en relacion a la
practica (antes, durante y después al procedimiento), considerando que se tiene que valorar
el estado critico del paciente antes de realizar dicho procedimiento y el uso de barreras de
proteccion.
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También mencionamos que las necesidades de salud de los pacientes internados en
UCI que requieren aspiracion de secreciones, bajo cuidado integral y de atenciones estrictas,
deben ser cubiertos bajo una guia integral por un personal profesional de Enfermeria
capacitado que se desempefie en las unidades de cuidados intensivos; ya que, es la encargada

de ver la recuperacion y bienestar del paciente.
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IX CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento de las Enfermeras en aspiracion de secreciones en
pacientes adultos con ventilacién mecénica en UCI del Hospital de santa Anita present6 un
nivel “Deficiente”, No logrando el nivel esperado.

2. La poblacion del presente estudio del Hospital Santa Anita en la identificacion
del nivel de practica, lograron el nivel “Bueno”, en la técnica de aspiracion de secreciones,
en un nivel esperado.

3. Al ser observados las Enfermeras en la técnica de aspiracion de secreciones
con sistema cerrado en los tres momentos: Antes, Durante y Después se obtuvo que Antes y
Después de la aspiracion de secreciones alcanzaron un nivel regular, y Durante la aspiracion

de secreciones alcanzaron el nivel de Excelente.
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X RECOMENDACIONES

o Para las autoridades del Hospital presentar informe afin de que se brinde el
apoyo Y el abastecimiento de los materiales y recursos para realizar los procedimientos de
Enfermeria de manera adecuada.

. Dar a conocer los resultados a autoridades del departamento de Enfermeria
del Hospital Santa Anita, para la elaboracién de programas de capacitacion continua de
manera permanente dirigido a las Enfermeras que laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

. Mostrar los resultados a Jefatura de Enfermeria de la UCI, para realizar un
programa de seguimiento y monitoreo continuo, asi poder reforzar los aspectos teoricos-
practicos. También se puede implementar talleres.

. Coordinar una capacitacion de Enfermeria en la Unidad de cuidados
intensivos, en aspiracion de secreciones en pacientes adultos en VM, reforzando los puntos
débiles encontrados en este presente estudio.

. Realizar estudios cualitativos para conocer la actitud de la enfermera durante
la aspiracién de secreciones y las razones por las que contindan las pautas de dicho
procedimiento.

. Elaborar programas de orientacién al personal de Enfermeria.

. Coordinar la Lic. Jefe de cuidados Intensivos para elaborar un protocolo del

tema desarrollado.
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ANEXO 1

PROTOCOLOS DE ASPIRACION DE SECRECIONES

Tabla 2. Medidas, complicaciones y motivos de aspiracién en las ASE antes y después de la implantacién del protocolo
Antes Después Valor p
n=482 n=216
# (%) # (%)

Medidas generales

Lavado de manos correcto 48 (10) 201 (93) < 0,00001
Uso de mascarilla correcto 82 (17) 209 (97) < 0,00001
Sonda adecuada 12 (2,5) 171 (79) < 0,00001
Hiperoxigenacion correcta 87 (18) 197 (91) < 0,00001
Aspiracion rutinaria 24 (5) 0 (100) 0,001
Complicaciones

Hipertensién arterial 31 (64) 0 0,0001
Desaturacion 25 (5,2) 8(3,7) 0,4
Arritmias 31(0,6) 0 0,2
Obstruccion del tubo 31(0,6) 5(2,3) 0,06
Motivos de aspiracién

Elevacion de la presion pico 76 (16) 56 (26) 0,001
Presencia de secreciones 358 (74) 143 (66) 0,03
Por rutina 24 (5) 0 0,001
Por desaturacion 13 (3) 13 (6) 0,03
Por desadaptacién 11(2,2) 2(1) 0,2

Anexo. Protocolo de aspiracidn de secreciones

Medidas higiénicas (2):

* Lavado de manos previo y posterior con agua y jabdén, sustituible por el uso de alcohol gel, cuyos dispensadores se hallan a
la entrada de cada uno de los boxes.

= Uso de mascarilla en todas las aspiraciones.

* Realizacidn de la técnica de forma estéril (uso de guantes estériles).

Actuacién sobre el paciente:
+ Cabecero del enfermo elevado 30°-45° salvo contraindicacion médica (6).
= Aspiraciones justificadas, no se realizardn aspiraciones de forma rutinaria:
- Wision directa de secreciones, ruidos respiratorios, auscultacion.
- Aumento de presiones pico, cambios en curvas de presion y flujo.

- Disminucitn de saturacion, alteraciones respiratorias y hemodindmicas.

* Hiperoxigenar previamente al paciente con aumento transitorio de dos minutos de FiQ, a 100% pulsando esa tecla del
ventilador.

* Desconexion del enfermo del ventilador e inicio del procedimienta.

* Lasonda de eleccion para realizar la aspiracion serd aquella que no sobrepase la mitad del didmetro interno del tubo
orotragueal (se adjunta tabla orientativa).

Tubo/canula Tamano recomendado de la sonda
Didmetro interno (mm) Diametro externo (mmj) Didametro externo (ch)
3,0-3,5 1.3 4
4,0-4,5 2,0 6
5,0-6,0 2,7 a8
6,5-7,0 3,3 10
7.,5-8,0 4,0 12
8,5-9.0 4,7 14
9,5-11,0 5,3 16

Correcta asociacién tubo orotraqueal/sonda de aspiracion:

* Los auxiliares de Enfermeria repondrin aquellas sondas adecuadas al tubo que tiene el paciente, dejando también alguna de
mayor tamano.

* La duracion de la aspiracion no sobrepasard en ningln caso 15 segundos ni se repetird en mds de dos ocasiones seguidas. La
sonda no se introducird mas de 30 cm.

= Utilizar los niveles de aspiracidn mas bajos que consigan un aspirado de secreciones adecuado.

* Contraindicada la instilacién por tubo de suero fisioldgico para fluidificar secreciones o intentar desobstruir el tubo.

= Valoracidn tras el minuto posterior de posibles complicaciones y comunicacion inmediata al médico responsable.
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ANEXO 2

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE ENFERMERIA EN
ASE CON SISTEMA CERRADO EN PACIENTES ADULTOS CON VM EN
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL SANTA ANITA 2020

UCI - Hospital del Estado

Servicio: UCI Adulto

l. Introduccion

Este cuestionario su objetivo es: identificar los conocimientos y practicas que
tienen las enfermeras sobre la Aspiracién de Secreciones con Circuito Cerrado en
pacientes adultos intubados con ventilacion mecanica en la UCI de un hospital
nacional, setiembre 2020; para ello, es importante contar con su colaboracion, ya
que los resultados obtenidos contribuiran a la mejora en la atencién y cuidado del
paciente de UCI.

El cuestionario es andnimo; por lo que, se le pide la mayor sinceridad posible.

. Datos generales
Edad: __ afios Sexo: Mujer () Hombre ( )
Experiencia profesional en UCI:
<lafo( ) Del-5afos( ) >5afos( )
Estudios de post grado:
Especialidaden UCI () Maestria () Doctorado ( )
Condicion laboral: Empleado (a)( ) Contratado( )

En los ultimos 2 afios. Usted realizo cursos de aspiraciones de secreciones con circuito
cerrado en paciente con TET con ventilacién mecanica...

a.sl () b.NO ( )

. GENERALIDADES

Indicaciones. Marque con una X la respuesta que considere correcta.
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1. Para usted. ¢ Qué es la ASE con Sistema Cerrado?
a. Procedimiento que elimina secreciones.

b.  Es un procedimiento que permite retirar las secreciones evitando
asi la necesidad de desconectar al paciente del VM.

C. Es un procedimiento simple y rapido que no implica riesgos para el
paciente.

d. Procedimiento que se utiliza cuando se evidencia la via aérea
obstruida.

2. La aspiracidn de secreciones por T.E.T. con sistema cerrado tiene como
objetivo principal.

a. Mantener la permeabilidad de las vias aéreas promoviendo un
6ptimo intercambio de oxigeno y diéxido de carbono.

b.  Estimular el reflejo tusigeno.
c. Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares.

d. Prevenir las infecciones y atelectasias ocasionados por el acimulo
de secreciones.

3. ¢éCudles son los principios de Aspiracion de secreciones por T.E.T.?
a.  Hidratacion, humidificacidn e hiperoxigenacion.
b. Hidratacidn, saturacion de oxigeno y nebulizacién.
(o Humidificacion, hidratacion y ventilacion
d.  Ventilacion, nebulizacién e hiperoxigenacion
BIOSEGURIDAD

4, ¢Cudles son las barreras de proteccidn que se utiliza en la aspiracién de
secreciones por T.E.T.?

a. Mascarilla N95 y guantes.

b. Lentes de proteccién y mascarilla.

c. Mandilén y guantes.

d. Mandilén, mascarilla N95 y guantes.

PACIENTE
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¢Cuales son los signos y manifestaciones en un paciente que indica la ASE
por T.E.T. con sistema cerrado?

a. Hipoxemia, taquipnea, cambios en los parametros del VM. (P.PICO,
FR, VT).

b. Hipertensién Arterial.
c.  Auscultacién de estertores y sibilantes.
d. Ruidos respiratorios anormales.

¢Qué es lo primero que se evalla en un paciente antes de proceder a la
aspiracion de secreciones por T.E.T. con sistema cerrado?

a.  Lafuncién cardiaca.

b.  Lafuncién cardiorrespiratoria.
c. La funcién respiratoria.

d. Lafuncién neuroldgica.

Para Ud. ¢Qué es lo primero antes de aspirar secreciones por T.E.T. con
sistema cerrado?

a. Laposicidn del paciente debe ser decubito dorsal.

b. La sonda de aspiraciéon debe ser del diametro adecuado para el
T.E.T.

c. Preparacion del equipo.

d. Hiperoxigenacion del paciente.

PROCEDIMENTAL

8.

Para Ud. éCual es el primer paso durante la ASE por T.E.T. con sistema

cerrado?
a. La introduccidon de la sonda de aspiracidon sin ejercer presion
negativa.

b.  Aspiracion del bronquio afectado.
c. Controlar la saturacion de oxigeno.
d. Mantener la via aérea permeable.

La aspiraciéon de secreciones en pacientes con TET debe realizarse:
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a. Seracada dos horas.

b. Unavez por turno.

c. Las veces que sea necesario.
d. Cada veinticuatro horas.

10. Para Ud. ¢Cudnto tiempo debe durar cada aspiracién de secreciones por
T.E.T. con sistema cerrado?

a. De 10a 15 segundos.

b. 10 segundos.

c. 20X".
d.  30X".
11. ¢Con cuanto de presién se realiza la aspiracidon de secreciones en un

paciente intubado?
a. > 150 mmhg
b. De 120-150 mmhg
c. De 80 a- 120 mmhg

d. <80 mmhg.

PACIENTE

12. ¢Cudl es la complicacion mdas frecuente durante la aspiracién de
secreciones por T.E.T. con sistema cerrado?

a. Arritmias.

b. Hipoxia

c. Broncoespasmo.
d. Dolor toracico.

13. ¢Cual es la contraindicacién para aspirar secreciones por T.E.T. con
sistema cerrado?

a. Neumonia basal.
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b.  Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio.
c. Pacientes que presenta trastornos de la coagulacion.
d. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

14. Después del procedimiento de aspiracidon de secreciones por T.E.T. con
sistema cerrado se debe tener en cuenta:

a. Cambios en la onda del patron respiratorio en el ventilador
mecanico.

b. Auscultar ambos campos pulmonares; asi poder, verificar la
disminucion de roncus y sibilantes.

c. Monitorizacién de la Sat de Os.
d. Todas las anteriores.
EQUIPO

15. ¢Cuadl es el nimero de sonda del circuito de aspiracién cerrada adecuado para
la aspiracidn de secreciones en pacientes con TET?

a. Sonda de N°< 14.
b. Eldiametro de la sonda es 1/2 del didmetro del TET.
c. El didametro de la sonda 2/3 al didmetro del TET.

d. No se considera el nUmero de la sonda.

16. ¢Durante la ASE con circuito cerrado la presién negativa en la sonda serd
en forma?

a. Constante.
b. Intermitente.
c. Alternada.

d. Ninguna de las anteriores.
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ANEXO 3

GUIA DE OBSERVACION SOBRE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
ENFERMERIA EN ASE CON SISTEMA CERRADO EN PACIENTES CON VM EN
CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS DE UN HOSPITAL DEL ESTADO,
NOVIEMBRE 2020

GUIA DE OBSERVACION

items SI NO Observaciones

ANTES DE LA ASPIRACION, enfermeria...

1. Realiza el lavado las manos () ()

2. Ausculta al paciente () ()

3. Explica el procedimiento al pacientesi () ()
estd consiente

4. Verifica la saturacién () ()

5. Prepara el material: jeringas, Soluciéon ( ) ()
salina en frasco, conector con circuito
cerrado.

6. Verifica el funcionamiento de succién ( ) ()
portdtil operativo y la funcion de
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succiéon entre 120 a 150 mmhg. Ademas
de la correcta posicién del sistema de
aspiracion cerrado en el TET y el VM.

7. Se coloca gorro, mandil, guantes ( ) ()
estériles y mascarilla.

8. Hiperoxigena al paciente. () ()

9. Procede a conectar la tubuladura de ( ) ()
succion al CAC, sin desconectar al
paciente del VM.

items SI NO Observaciones
Enfermeria, DURANTE LA ASPIRACION...

1. Introduccién de la sonda CAC dentrodel ( ) ()
TET sin aplicar presion positiva.

2. Aspira en forma continua sin rotar; asu ( ) ()
vez, retira la sonda, por un tiempo de 10
X",

3. Duracidén por aspiraciéon menor de diez ( ) ()
segundos.

4. Verificar la Sat de 02. En el monitor. () ()

5. Observa el Fio2 del paciente, si es el ( ) ()
adecuado.

6. Llavar la sonda de aspiracion y ( ) ()
tubuladura.

7. Repetir los pasos segln sea la necesidad ( ) ()
del paciente.
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items Sl NO Observaciones
DESPUES DE LA ASPIRACION, Lic. Enfermeria...

1. Auscultar ambos campos pulmonares. () ()

2. Observar: patrén respiratorio del () ()
paciente Sat 02, FR y cambios en el VM.

3. Eliminar los guantes usados. () ()
4. Realizar el procedimiento de lavado de ( ) ()
manos.
5. Alinear la cabeza del paciente, con el ( ) ()
TET.
Muchas gracias.
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LIC DE ENFERMERIA EN ASPIRACION DE
SECRECIONES CON SISTEMA CERRADO EN PACIENTES ADULTOS CON VM EN
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL SANTA ANITA 2020

Investigador: Lic. Débora Marisol Lopez Meza.

, actualmente
trabajo como enfermera asistencial en el servicio de la UCI Adultos del hospital Il SIL; asi
mismo, he sido informado en forma detallada sobre el propdsito y objetivo del estudio. Mi
participacion es voluntaria. Este cuestionario no es una evaluacion sino es una investigacion
que reportara beneficios a la unidad, la base de datos no incluira nada que me permita ser

identificado.

Se tomaran medidas de seguridad, velando la proteccién de los documentos que identifican.

A la guia de observacion de préacticas.

Por lo tanto, acepto participar en esta investigacion.
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ANEXO 5
ASPIRACION DE SECRECIONES

Figura 1y 2: Aspiracion de secreciones con sistema abierto.

R

4

-

-
-
-

-

-

94

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Figura 3: Aspiracion de secreciones con sistema cerrado.
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Figura 4: Introduccion de la sonda con sistema cerrado.
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ANEXO 6

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Juez Experto 1:

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a
fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccidén, tendenciosidad o sesgo en su
formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta
0 no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones que
hubiera.

Experto N° Fecha de validacion:10/12/2020

Nombres y apellidos: Mg. Delia Luz Leén Castro

Cargo que desempenfia actualmente Coordinadora de investigacion especialidades
Afios de experiencia en el campo profesional: 28 afios

Area de especialidad a la que representa Unidad de Posgrado Ciencias de la Salud
Institucion donde labora: Universidad Peruana Unidn

DNI: 32773786

UbuERSIDAT

Delia Lus-Leda.Lastro
CER: 23223

Firma y sello
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CRITERIOS GENERALES PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DICTAMINADO

POR EL EXPERTO (A)
1. ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacidn y estructura del
INSTRUMENTO?
Sl{x) NO( )

Observaciones:

Sugerencias:

2. Asuparecer, ;El arden de las preguntas es el adecuado?
Sl{.x ) NO( )

Ob++2rvaciones:

Sugerencias: u

3. iExiste dificultad para entender las preguntas del instrumento?
S, ) NO( x )
Observaciones:

Sugerencias:

4. ;Existen palabras dificiles de entender en los items del instrumento?

SIf, ) NO( x )

Observaciones:

Sugerencias:

5. ilas opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item del instrumento?

SI(.x ) NO( )

Observaciones:

Sugerencias:

6. jlLos items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

SILX) NO ()

Sugerencias:
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO
(JUICIO DEL EXPERTO)

Items,

Claridad *

Congruencia.

Contexto *

e
Construsto.
Sugerencias

5l NO

5l NO

5l NO

5l NO

31

£ Qué es para Usted la Aspiracion de Secreciones con Sistema Cerrado?
a Esun gue elimina i 3
b.  Esun precedimiento en el cual permite retirar las secrecienes evitando la
i de al paciente del il ani
c.  Esun procedimiento simple y rapido gue no implica riesgos para el
paciente.

d.  Esun precedimiento que se utiliza cuande el paciente tiene obstruida la
via aérea.

X

X

3.2

La aspiracion de secreciones por T.E.T. con sistema cerrado fiene como

objetive principal.

a. Mantener la permeabilidad de las vias aéreas para promover un optimo
intercambio de oxigeno y didxido de carbono.

b.  Estimular. el refigio tusigeno.

. Disminuir los ruides agregados en ambos campos pulmonares.

d. Prevenir las i i v por el act de

SECreciones.

33

2 Cuales son las barreras de profeccion que se utiliza en la aspiracion de
secreciones por TET.?

a. Mascadlla N95 vy guantes.

b. Lentes de proteccion y mascarilla.
<. Mandilon v guantes.

d.  Mandilon, mascarilla M85 y guantes

34

£ Cudles zon los p de Aspiracion de
Hidratasidn, humidificacion e hiperoxigenacian.

b i de oxigeno y

¢ Humidificasian, hidsatacicn v ventilacion.

d.  Menfilagidn, nebulizacion e hiperoxigenacian.

porTET.7a

35

iCuales son los signos y en un que indica la

aspiracion de secreciones por T.E.T. con sistema cerrado?

a. Hip ia, i i del VM. (P. PICO, FR,
VT).

b. Hiperension Arterial.

c. ién de y sibil

d. Ruides respiratorios anomales.

en los

36

2 Qué es lo primero que se evalla en un paciente antes de proceder a
la aspiracién de secreciones por T.E_T. con sistema cemado? a. La
funcion cardiaca.

k. La funcidn cardinmespiratora.

¢ Lafuncidn tespiratoria.

d. La fungin, Deurolégica,

37

£Qué es lo primero que considera Usted antes de aspirar secreciones por
T.ET. con sistema cerrado?

a. La icion del dorsal.

b. La sonda de aspiracion debe ser del diametro adecuado para el
TET. c. Preparagion del equipn.

d. Hiperoxigenacion del paciente.

debe ser

38

2 Cual es el primer paso durante la aspiracion de secreciones por T.E.T. con
sistema cemado?

a. Introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa.
k. Aspiracion del branavie afectade.
c. Control de saturacién de oxigeno.
d. Mantener la via aérea permeable.

398

La aspiracion de i en debe realizarse: a.
Cada dos horas.
b LIna vez par ume.

¢. Cadavez que sea necesaro.

d. Garla veinficuatrg horas.
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3.10.

iCuanto tiempoe debe durar cada aspiracion de secreciones por TE.T. con
sistema cemado?

a. De 10 a 15 segundos.
b Diez seoundos.

© Meinte seoundos.

d. Treinta sggundos.

311

2 Con cuanto de presion se realiza la aspiracion de i enun
intubado?

a. Mayor a 150 mmhg

b. De 120 - 150 mmhg
c. De 30 a- 120 mmhg
d.  Mengrde 30 mmhg.

312

iCudl es la icacifn mas durante la aspiracion de
secreciones por T.E.T. con sistema cerrado? a. Amritmias.

b.  Hipgxia

c. BIoncosspasme.

d. Dolor toraciso.

313

£Cudl es la contraindicacion relativa para aspirar secreciones por T.ET. con
sistema cemado?

a.  Hewmonia basal.
b. Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio.
c. Paci con dela

d. Eofermedad pulmenar. ostiurtiva crinica.

314,

Después del p imi de aspiracion de j por T.E.T. con sistema
cerrado se debe tener en cuenta:

a. Cambics en la onda del patrén i icen el

b. Auscultar campos pulmenares para verificar la disminucion de roncus y
sibilantes.

€. Monitorizacion de la saturacion de 02

d.  Taedas las anteriores.

315,

£Cudl es el numero de sonda del circuito de aspiracién cemada apropiada
para la aspiracidn de secrecicnes en pacientes intubados? a. El nlmero
de sonds e menor de 14.

b.  El difémetra de la sonda es 172 del difémetra del TET.

c  Eldifmetro de la sonda 2/3 sl didmetro del TET.

d. Mo se considers el nidmero de la sonda.

318

zDurante |2 aspiracién de sacreciones con circuito cerrado la presién
negativa en |a sonds sers en forma? a. Constante.

b, Intermitents.

o Alismoads.

d. Mo setomsa en cuenta.

ANTE

S DE LA ASPIRACION, la enfermera...

Se lava las manas.

Auscults sl paciente.

Explica el procedimientio al paciente =i esta consiente.

‘erifica la saturacion.

Preparz &l material jeringas, Soluciin salins en frasco, conector con circuito
carado.

‘Verifica el funcionamiento de succion portatil operativo y la funcicn de succian
entre 120 a 150 mmhg. Ademas de |3, somects posicidn del sistema de
aspiracion cerado en e TET y el WL

Se coloca gormo, mandil, guantes estériles y mascarilla.

Hiperoedgens al paciente.

Procede & conectar Is tubuladura de succidn sl CAC, sin desconectsr al
pacients dal WM.

DURANTE LA ASPIRACION. ..

Introduce ls sonds CAG dentro del TET sin aplicar presion positiva.
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2 Aspira en forma intermitente mientras == rota y retira ks sonda, por wun fiempo o X X x
de 10 segundos.
3. | Duracitn por aspiracion menor de diez segundos. X X x X
4. | \erificar la saturacion de 02 En el monitor. * x x x
5. Observa el Fio2 del paciente. =i es el adacuado. -4 x x x
8. | Lavala sonda de aspiracidn y tubulzdurs. X X X X
7. Repite los pasos seglin necesidad del paciente. x x x X
DESPUES DE LA ASPIRACION. ..
1. Ausculta los campos pulmonares. X x x x
2 ‘Observa el patrén respirstorio del paciente Ssto2, FR y cambics en el WM. x x x X
3. | Elimina los guantes. X X * x
4 Se lava la= manos. X x X X
5. Alinea la cabeza dal paciente con el tubo endotraguesl. X x X X
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Juez Experto 2:
Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la
redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las
observaciones que hubiera.

Experto N* Fecha de validacion:

Mombres y apellidos Cecilia
Carol Concepcion La Rosa
Institucidn donde

Hospital de Emergencia Ate Vitarte

labora

Cargo que desempeiia actualmente Enfermera asistencial en UCI COVID
Afios de experiencia en el campo profesional 18 afos

Area de especialidad a la que representa Cirugia Cardiovascular

DNI: .. 40154147,

Firma y sello
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CRITERIOS GENERALES PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO DICTAMINADO POR EL EXPERTO (A)

1. jEsta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del
INZTRUMEMNTO?

SIf x ) NO( )

Observaciones:

Sugerencias:

2. A su parecer, iEl orden de las pregunias es el adecuado?

SIf x ) NO( )

Observaciones:

Sugerencias:

3. iExiste dificultad para entender laz preguntas del instrumento?
Sl( ) MO{ x ]

Observaciones:

Sugerencias:
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4. iExisten palabras dificiles de entender en los items del instrumento?
sl ) NO{ x )

Dbservaciones:

Sugerencias:

5. ;ilas opciones de respuesta estan suficientemente graduades v pertinentes
para cada item del instrumento?

Slix ) NO( )

Dbservaciones:

Sugerencias:

6. ;Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que
pertenece en el consfructo?

SIf o x ) NO( )

Dbservaciones:

Sugerencias.
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO

(JUICIO DEL EXPERTO)
Claridad * c’“"‘"’;"‘"“h Contexto :D-I: :: .
N® items oo Sugerencias
a HO H HO a MO " MO
34, | pDuit es para Usted la Aspiracitn de Seoreciones con Ssiema Cermado? K ¥ ¥ X 0uit ENTIENDE POR ..
a. Esun procedimiento gue gimina Secrecinnes
b. Esun procedimienio en el oual permile reliar s secrecones
evitanda fa necesidad de desconeciar &l paciente del ventlador
meCankD.
c.  [Es un procedimiento simple y rdpido que no Implica riesgos para ¢l
paCEnke.
d. Esun procedimiento que s¢ uliiza cuando e paclente fens absinida
a via b
32 | Laaspracon de secrecknes por TE T, con sklema cemado ene como X X X X
objeivo principal.
@, Mantener la permeabiided de las wias sdreas para promoser un
diptima Infercamidio de axigen y didxido de carbano.
b. Eslimular &l refef fusigenc.
©. Dtsminur ios raidas agregadns en ambas CamDos pulmonanes.
d.  Frevenlr las indeccones v aleleclasias coasionados por el acdmula de
saCreciones.
33. | pCusdies son las barreras de profeccdn que se uliiza en la aspircitn de X X X X
seoneciones por TET.F
@ MWascarila NS5 y quanizs.
b. Lenles de proteccien y mascarila.
o Mandiln y guanizs.
d. MWandilan, mascarila M5 y uanies
34, | pCudes son los prolonoics de Aspiracion de secrecones por TET.? X x X X 4Ol ES EL FROTOCOLA. ...
@ Hidmtaciin, hamidficactn ¢ hiperodgenacian.
k. Hidmbackin, saluracdn de caigend y nebulzackn,
o Humiddicaciin, hidratactn y vendlacion.
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d. venllackin, nebuizacitn & hipercdgenackan.
35 | pCudies son los signos y manfesiaciones on un packenie que indca a K ] X % Cusdins 500 108 Signos ¥
aspiracitn de secreviones por T.E.T. con sislema cerrada? maniestationes en un packenie que
@ Hipoxemia, laquipnea, cambks en ko parmetns del Y. (B EMR, Indica REALIZAR I
FRL WL L1
b. Hipeensltn Arlerial. S rcomienda Agragar o os sigras
¥ sintomas: Ruidos respirataios
c. Aumsculiacidn de esteriones y sbiantes. i
d. Rukdos respiradonios anoomakes.
35. | ;Dud os ko primer que S evalla en un pecdente antes de proceder a @ K i 3 X
aspiracitn de secrevones por T.E.T. con sislema cerrada?
La funaiin cardiaca.
b.  Lalungkin cardonrespinatana.
c. Lalungkdn respiratorna.
d. Lalungkn neurnkgica
3T, | pOut es ko pimers que consldera Usted anies de aspinar secoiones por K H X % fOuk a5 o primern que UK
TE.T. con sisiema cerrada? COMEIDERA, antes de
@ La poskcitn del paiente debe ser decdnia dorsal. apirar...
b. Lasonda de aspracon debe ser del didmeino adecuade par e
TET.
c.  Freparacidn del equips.
d. Hiperosigenacian del pacienh
38 | pCudtes el primeer paso durante  aspiracien de secteciones por T.E.T. K H X % 0wl 25 o primer paso EM la
con sisiema cerado? asplracitn.......
@ Iniroducr i sonda de aspiracitn sin operoer presian nagaiva.
b.  Aspiracitn del bronguic alecado.
c. Conlral de saluracién de axkgenc:
d. Manlener la via adrea permeatie.
39. | Laaspracdn de secraciones on pacientas inlubados debe realzarse: ] % ¥ X
@ Cada dos horas.
b.  Unavez por fumed.
c. Cadd vz que Sod HEsESa.
d. Cada veintiosalro hors.
210 | pCudmin liempe debe durar cada aspracion de secreciones por TE.T. K ¥ X X
con slsiema cermdo?
a. Detla 15 segundcs
b. Dz segundos.
o Wienbe segundos.
d. Trenta segundis.
301 | pConcwdnio de preskn e realiza B aspracon de Secrecknes en un X X X X {CUMNTD ES LA FREEIDN
pacienie nbutade? ADECUADA &n la realzacdn de
a. Mayor a 150 mmhg aspiracin.... .
b. De 120 - 150 mmhg
¢ D B & 130 mmhg
d.  Wenor de BO memhg.
342, | pCudl es la complicacitn mas frecusnhe duranie & aspiranion de X X X X
secreciones por TE.T. con sisbema cemado®
@, Arrimias.
b. Hizoxia
c.  [Eroncogspasmi.
d.  Dokor bordokoo
213, | pCudl es la conlraindcackin refativa para aspiar secrecones por TET. X X X X LCONTRAMDCACION RELATIVAT
con lsiema cermdo? QOSEA ND ES UNA
a. Meumonia basal. CONTRAINDICACIONT.. . MEJORAR
LA REDACTION DE LA
b. Obaireocitn de i wa aénea por cuerpo edrafo. PREGUNTA.
¢ [Facienbes con rasiomas o la coagulacin
d. [Endemeedad pumonar obstruciva cranica
394, | Despuds del procedmiento de asplackn de seoredanes por TET. con X X X X
sisbema cemade s debe lener en cutnia:
a. Cambios enla enda del palran respiratono en el ventlador mecdnioa.
b. suscullar camipns pulmonares para vesilicar ks dsminucian de roncus
¥ sitlanbes
¢ Monfonzacen de la saluracian de 02
d. Todas las anhiriones.
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345, | ;Cudl es ol ndnvere de sonda del croubo de asplraciin cerada aomplada X
para la aspiracitn de secredones en packentes infubados?

El ndmezro de sonda e menar de 14,
El didmeto de a sonda es 102 del didmefro del TET.
c. [El diameto defa sonda 22 al didmetro de TET.

=

d. Mo se conskdena o ndmero de la sonda.

3.96. | ;Durante @ aspirecidn de SeCreciones con droulin cermado i presin X
reegalia £n la sonda serd en forma?

@. Conslanke
b.  Idemeibenie.
o Allernada

d. Mo se loma en cuenia

ANTEE DE LA &3PIRACION, o anfermera...

1. | Selavalas mancs. X
2. | Ausmcohaal packene. X
3. | Epliea @ procedimbenio al packenle &l e6d consiante. X
4. | Verthca la saturacion X
5. | Frepara el materiat |jenngas, Solscitn salna en frasco, conschor oon X

clreufo cerado:

&, Verifica o funclonamiento de succlidn portdil aperath v la funcidn de X
suecidn enire 120 @ 150 mmhyg. Ademas dela cormecta posicién del
slsbema de aspiracién cermadn en @ TET vl V.

7. | Seccloca gorno, mandil, quantes estéries y mascarila X

8. | Hiperouigena al paciente X

9. | Procede a conectar la fubuladura de sucaidn al CAC, sin desconectar al X
pacienbe del Wkl

DURANTE L& &3PIRACION. ..

1. mireduce la sonda CAC deniro del TET sin aplicar presian posiva. | n

2. | Aspiraen forma inlemabende mignitas se rofa y relis la sonda. por un X
tempa de 10 segundos.

3. | Duracitn por aspirckan menar de diez segudos. X
4. | Verihcar la saturackin de 02 En el nsankar X
5. | Observae Fial del packenie, sles el adecuado. X
6. | Lawa @ sooda de aspiracian y lubuladum, %
7. | Repie los pasos segln necesidd del pacienie. X

DEEFUES DE LA AEFIRACION...

1. Ausculia ks campos pulmonares, X

2. | Obserda e pairdn respiratona del packenie SalcZ, FR ¥ cambiod en el VR X

3. | Elmina ks guanles. 1
4, e lava las mancs. X
5| Alinea la cabeza del packent: con of hubo endotragueat 1

' e entiende sin dficullad alguna & enancada del Hem
ZEn ¢ e indas 105 palabines son wuses para nusslnn oanlexis.

VE| [lam tane relacin oon &l ponstucla (comprendsidn oral de esinuctamas gramaticaes).

SE| item evalda el companente o dnsension espectica del consinsch {Hoques).
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ANEXO 7
CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA DE ESTUDIO

Tabla 4: Analisis descriptivo de la unidad de estudio

Variables Frecuencia Porcentaje
Menos de 40 afios 13 76,5
Rango de edad (afos)
M3s de 40 afios 4 23,5
Femenino 14 82,4
Género
Masculino 3 17,6
Empleado 7 41,2
Condicion Laboral
Contratado 10 58,8
Menos de 1 afio 4 23,5
Afos de experiencia Entre 1 a 5 afos 5 29,4
Mas de 5 anos 8 47,1
Capacitacion en la Si 9 52,9
tematica No 8 471
Tiene segunda
. 13 76,5
especialidad
Post Grado
No tiene segunda
4 23,5

especialidad

FUENTE: “Elaborado por el equipo de trabajo”.

Tabla 1: se observa las caracteristicas generales de la muestra de estudio. Se puede
visualizar que el 76.5% del total de los encuestados se encuentran en un rango de menos de

40 afos, Y, solo el 23,5 % tienen edad méas de 40 afios.

Respecto al estado de género, el 82,4 % de los encuestados son de sexo femenino y el 17,6

% son de sexo masculino.
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Por otro lado, el 58,8 % de los encuestados tienen condicion laboral de contratado y

el 41,2 % tienen condicién laboral de empleado.

Asimismo, respecto a los afos de experiencia, el 47,1 % de los profesionales tienen

una experiencia mayor a 5 anos.

RESULTADOS SEGUN INDICADORES

Figura 6: Porcentaje del personal Lic de Enfermeria segin su género

® Femenino = Masculino
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Figura 7: Porcentaje de enfermeria, segun afos de experiencia laboral en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI)

m<lafio mlaSafios ®=>5afos

Figura 8: Porcentaje del personal de Enfermeria segun estudios de post grado

0%.0%..

® No tienen Esp UCI  ® tienen Esp UCI  ® Maestria Doctorado
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En la figura 8 se observa que el 76% de enfermeras de la muestra tienen estudios de
Especialidad en UCI, de los cuales el 15% tienen Especialidad en Emergencias y Desastres,
8% tienen Especialidad en Neonatologia, y 77% tienen Especialidad en UCI adultos. El 24%
de Enfermeras no tienen ninguna Especialidad. Asimismo, todas las Enfermeras no cuentan

con estudios de Maestria y Doctorado.

Respecto a la condicion laboral de las Enfermeras de la muestra de estudio, el 41%
son Empleados, denominados también como nombrados. EI 59% de Enfermeras son

contratadas.

También, referente a la capacitacion, el 53% de Enfermeras manifiestan haber
recibido capacitacion en aspiracion de secreciones, mientras el 47% manifiesta no haber

recibido ningun tipo de capacitacion.
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Figura 9: Nota y promedio vigesimal del nivel practico de Lic. de enfermeria en ASE
con Sistema Cerrado en Pacientes con Ventilacion Mecanica en UCI adultos.
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O Practico ANTES ¢ Practico DURANTE A Practico DESPUES —Practico PROM

La evaluacion del nivel préctico de las Enfermeras en aspiracion de secreciones se
realiz6 en 3 etapas: Antes, Durante y Después. Observandose que la evaluacion del Antes
segun la guia de observacidn tiene un promedio muy por debajo de lo esperado (16), que esta
en el nivel “Regular” siendo el esperado el nivel “Bueno” o “Excelente”. En el caso del
Durante, cuyo promedio es 20 ocupa el nivel “Excelente” y el Después que tiene un promedio

de 17 logrando un nivel “Bueno”.

El promedio aritmético de la practica de la poblacién del estudio obtuvo un resultado
de 18 logrando el nivel de “Bueno”. En la practica del desempefio profesional de las
Enfermeras en UCI se espera que el promedio de cada una de las etapas y por ende el
promedio global sean del nivel “Excelente”, tratandose de un érea critica donde la exigencia

del desempefio profesional es el maximo.
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Figura 10: Promedio vigesimal de Conocimiento, Practica y Promedio Global
(Conocimiento + Préactica) de Lic. de enfermeria en Aspiracion de Secreciones con
Sistema Cerrado en Pacientes con VM en UCI adultos

21
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Enf.1 Eni.2 Enf.3 Enf.4 Enf.5 Enf.6 Enf.7 Enf.8 Enf.9 Enf.10 Enf. 11 Enf.12 Enf.13 Enf.14 Enf.15 Enf. 16 Enf. 17

=C=Conocimiento  =A==Practico PROM  =0=PROMEDIO C+P

A nivel global, el promedio general de la Practica de las Enfermeras en aspiracion de
secreciones es la Unica que logra el nivel esperado en la categoria de “Bueno”, con una nota
vigesimal de 18. Por otro lado, el conocimiento de las Enfermeras en ASE es de 12 en la
escala vigesimal, logrando la categoria de nivel “Deficiente”. El promedio de Conocimiento

+ Practica es de 15 en la escala vigesimal, logrando la categoria “Regular”.

Estos promedios generales de Lic. de enfermeria nos indican que el nivel de
conocimiento promedio es deficiente, resultado que no es coherente con las exigencias que
demanda el area de UCI respecto al desempefio profesional de las Enfermeras. Mientras que
el promedio global (Conocimiento + Practica) también necesita mejorar para llegar a su nivel

esperado.
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Figura 11: Porcentaje del nivel de logro en Conocimiento, Practica y Promedio
(Conocimiento + Practica) de Enfermeria en ASE en Pacientes adultos con Ventilaciéon

Mecanica del Hospital San Isidro Labrador 2020

100.0%
90.0% 88.2%
80.0% 76.5%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0% 17.6%

10.0% 5.9% 5.9% 5.9%

0,05 . . 0.0% . 0.0%

Excelente Bueno Regular Deficiente
mConocimiento  mPracticas Conocimiento + Practicas
Respecto al nivel de Conocimiento de las Enfermeras en aspiracion de secreciones,
solo el 5.9% de la poblacion en estudio logro el nivel de “Excelente”, 5.9% logro el nivel de
“Bueno”, ambos logando el nivel esperado para un area de exigencia como es UCI; el 88.2%
de la poblacion en estudio logro el nivel “Deficiente”, resultado que no es coherente con las

exigencias del Area de desempefio profesional.

Asimismo, en cuanto al nivel Practico de las Enfermeras en aspiracién de secreciones,
el 17.6% de la poblacion en estudio logro el nivel de “Excelente”, 76.5% logro el nivel de
“Bueno”, ambos logrando el nivel esperado; y el 5.9% de la poblaciéon en estudio logro el

nivel “Regular”.
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Asi tambien, respecto al promedio Conocimiento + Practica de las Enfermeras en
aspiracion de secreciones, solo el 17.6% logro el nivel esperado en la categoria de “Bueno”,

41.2% en el nivel “Regular” al igual que el otro 41.2% que esta en el nivel “Deficiente”.

Tabla 5: Nivel de préctica de Lic. de enfermeras Antes, Durante y Despues de la ASE
en pacientes con Ventilacion Mecénica del hospital San Isidro labrador 2020.

Practico Practico Précticg
ANTES DURANTE DESPUES Practico PROMEDIO
NIVEL DE . . . .
PRACTICA Frec. Yo Frec. Yo Frec. Yo Frec. Yo
Excelente 2 118 16 94,1 3 17,6% 21 41.2%
% %
Bueno | 3 1;’)6 1 |59% | 0o | 00w | 4 7.8%
Regular 9 53/(’)9 0 0,0% 14 82,4% 23 45,1%
Deficiente | 3 1;’)6 o |oow!| o | 00% 3 5,9%
Total | 17 | 00 | 17 |100% | 17 | 100% | 51 100%
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AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL
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los derechas de propiedad intelectual sobre los documenios arriba mencionados, 1as obras, los comenidos, “,_","‘_'\ & At
los productos yio las creaciones en geneml (en adelanie, fos “Contenidos™) que serin incluidos en ¢l '
repositorio institucional de ka Universidad Nacional del Altiplano de Puno,

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de foda contrasefia,
restriccién o medida teonolégica de proteccidn, con la finalidad de permitir que se pueden leer, descarger,
reproducir, distribuir, mprimir, buscar y enfazar [os extos completos, sin limitacién alguna,

Autorizo a la Universidad Nacloral del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional v, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencla, Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abierto, sobve |a base de o essablecido en la Ley N 30035, sus normmas reglamentarias,
modificatorias, sustitulorias ¥ coness, y de acuerdo con kas politicas de acoeso abierto que la Universidad
apligue en relacion con sus Repositorios Institucionalles. Aulorizo expressmente toda consulta y wso de los
Contenkios, por parte de cualguier persona, por ef tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexce, a titdo gratuito y a nived mundial.

En consecuancia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundin los Contenidos, de manera total
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