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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimientos y practicas de las profesionales en enfermeria sobre la aspiracién
de secreciones endotraqueales en la Unidad de Terapia Intensiva Adultos de la
Caja Petrolera de Salud, tercer trimestre, gestion 2019. El método y disefio de
investigacion fue observacional, descriptivo, de corte transversal; se trabajé con
el universo en su totalidad, este se encuentra constituido por 14 profesionales en
enfermeria. La estadistica utilizada fue descriptiva, en porcentaje y proporciones.
Los instrumentos para recolectar datos fueron: encuestas y un check list;
sometidas a juicio de tres expertas, para la respectiva validacion del mismo, antes
de su aplicacién; con los cuales se obtuvieron los siguientes resultados: el 64%
muestran un nivel de conocimiento bajo, habiendo respondido al menos 9
preguntas correctamente, sobre el procedimiento de aspiracion de secreciones
endotragueales en la encuesta; un 35% se encuentra con un nivel de
conocimiento medio, habiendo contestado adecuadamente al menos 10 a 14
preguntas de la encuesta y ni una sola encuestada demostro tener conocimiento
absoluto sobre el procedimiento; los indicadores relacionados a la practica,
mostraron un nivel medio con el 71%, y el 29% de las profesionales en enfermeria
cuenta con un bajo nivel de practica, al desarrollar el procedimiento de aspiracion
de secreciones endotraqueales a pacientes de la UTI.

En la practica se encontraron las siguientes falencias: valoracion del paciente
antes de realizar el procedimiento, el tiempo que debe demorar en realizar el
procedimiento y el nimero de veces maximo que se puede ingresar a la traquea
durante el procedimiento. Para mejorar las falencias encontradas, se
recomienda: actualizar protocolos de procedimientos de enfermeria; promover la
investigacion, realizar sesiones educativas y de actualizacion de procedimientos

invasivos, para todo el personal de Enfermeria del servicio de Terapia Intensiva.

Palabras clave: Conocimientos, practicas, enfermeria, aspiracion, secreciones,

endotraqueales, terapia intensiva.
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SUMMARY

The objective of this research work was to determine the level of knowledge and
practices of the nursing professionals about the aspiration of endotracheal
secretions in the Adult Intensive Care Unit of the Caja Petrolera de Salud, third
qguarter, management 2019. The method and research design was observational,
descriptive, cross-sectional; We worked with the universe as a whole, it is made
up of 14 nursing professionals. The statistics used were descriptive, in percentage
and proportions.

The instruments to collect data were: surveys and a check list; submitted to the
judgment of three experts, for the respective validation of the same, before its
application; with which the following results were obtained: 64% show a low level
of knowledge, having answered at least 9 questions correctly, about the
endotracheal secretion aspiration procedure in the survey; 35% have a medium
level of knowledge, having adequately answered at least 10 to 14 questions of
the survey and not a single respondent demonstrated having absolute knowledge
about the procedure; The indicators related to practice showed a medium level
with 71%, and 29% of nursing professionals have a low level of practice when
developing the procedure for aspiration of endotracheal secretions from ICU
patients.

In practice, the following shortcomings were found: assessment of the patient
before performing the procedure, the time it should to perform the procedure, and
the maximum number of times that the trachea can be entered during the
procedure. To improve the deficiencies found, it is recommended: update
protocols of nursing procedures; promote research, conduct educational sessions

and update invasive procedures for all Nursing staff of the Intensive Care service.

Keywords: Knowledge, practices, nursing, aspiration, secretions, endotracheal,

intensive therapy.
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l. Introduccion

El equipo de profesionales en salud de la Unidad de Terapia Intensiva, tienen
como responsabilidad proporcionar cuidados a pacientes con situacion clinica
critica que presentan un desequilibrio severo de uno o mas sistemas fisiolégicos,
con compromiso vital real o potencial, utilizando una metodologia basada en los
avances producidos en el area de los cuidados de la salud y la evidencia
cientifica.

Las Unidades de Terapia intensiva admiten pacientes con diversas patologias, a
quienes se les realiza diferentes procedimientos invasivos, de ellos el mas
frecuente es la aspiracidbn de secreciones endotragueales, que consiste en
eliminar las secreciones aspirando a través de una via aérea atrtificial tubo
endotraqueal o canula de tragueostomia); este procedimiento se encuentra a
cargo de profesionales en enfermeria, ello implica que dichos profesionales
cuenten con los conocimientos necesarios y la técnica adecuada para realizar el
procedimiento, esto incluye la aplicacion de los principios de bioseguridad y otras
consideraciones necesarias que eviten las infecciones intrahospitalarias.

Los sistemas de alto flujo que emplean humidificadores precalentados y
generadores de aerosol, especialmente cuando son aplicados a personas con
via aérea artificial, generan un importante riesgo de infeccién, principalmente por
la colonizacion del agua que se condensa en la tuberia, de aqui que esta deba
drenarse periddicamente y en direccion contraria al paciente para reducir el
riesgo de infeccidén. En pacientes con via aérea artificial, los gases inspirados no
pasan por la nasofaringe, por lo que éstos toman el calor y la humedad de las
vias respiratorias inferiores. Esta pérdida de calor y humedad de la via
respiratoria baja resulta en secreciones mas espesas, dificiles de aspirar y con
frecuencia tapones mucosos. Un paciente sometido a ventilacion mecanica ya
sea por tubo endotragueal o canula de traqueotomia, ha perdido la funcién vital
de la via aérea, como la humidificacion y calentamiento del aire que respiran,
cuando el reflejo de la tos esta inhibido, es ineficaz o insuficiente para mantener

la permeabilidad de la via aérea, es cuando se precisa de la aspiraciéon de
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secreciones por métodos abierto o método cerrado, con el fin de remover
secreciones pulmonares acumuladas en el tracto respiratorio. (1)

El objetivo del presente estudio es, identificar el nivel conocimiento y practica de
las profesionales en enfermeria, sobre la aspiracibn de secreciones
endotragueales, en pacientes adultos intubados, internados en la Unidad de
Terapia Intensiva del Hospital de la Caja Petrolera de Obrajes; para
retroalimentar, mejorar y/o corregir algunos puntos que se desconoce del
procedimiento como tal, y coadyuvar a la mejora de la practica diaria del
procedimiento.

Se realizaron estudios sobre la misma tematica en Sud América; entre ellos por
ejemplo tenemos en Ecuador, ese estudio lleva por titulo “plan de capacitacion
sobre técnicas de aspiracion de secreciones y su relacion con la aparicion de
complicaciones en los pacientes intubados”, con el cual llega a la siguiente
conclusion: el personal de enfermeria se encuentra con conocimientos sobre la
técnica de aspiracion de secreciones, pero al momento de poner en practica no
cumple con normas de bioseguridad ni realiza todo el proceso correcto, ya que
lo inadecuado esta dado por que antes de la aspiracién no ausculta al paciente,
durante la aspiracién la duracién es menor de 10 segundos y después de la
aspiracién no ausculta ambos campos. Ese trabajo fue realizado en afios 2016 a
2017. (2)

Otro estudio realizado en América Latina es el situado en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, Lima Peru, el cudl titula: Relacion entre el
cumplimiento del procedimiento de aspiracion de secreciones y la presencia de
complicaciones en pacientes criticos, emergencia de un hospital nacional de
Lima; con esta investigacion obtuvieron los siguientes resultados: el nivel de
cumplimiento fue de medio a bajo en un 60%. Las complicaciones mas frecuentes
fueron lesién de la mucosa traqueal con un 65%, hipoxia con un 55%. Se
encontré relacion estadisticamente significativa entre el nivel de cumplimiento

bajo y la presencia de lesion de la mucosa traqueal y la hipoxia. (3)
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En La Paz Bolivia tenemos otro trabajo realizado en la Clinica Cruz Azul el afio
2018, con el cual llega a la siguiente conclusion: que en la practica del profesional
en enfermeria sobre la aspiracion de secreciones endotraqueales en paciente
adulto del 100% (22), el 86% (19) lo realiza de manera regular el procedimiento,
el 13 % (3) lo realiza de manera deficiente, lo cual indica que la mayor parte de
las aspiraciones realizadas no cumplen con el procedimiento. (4)

Otro estudio realizado en La Paz Bolivia es el que lleva por titulo: “conocimientos
y préacticas del profesional de enfermeria en la técnica abierta de aspiracion de
secrecion de tubo endotraqueal en la unidad de terapia intensiva, del Instituto del
Hospital del Térax; con el cual llegé a la siguiente conclusion: el 50% de
profesionales de enfermeria encuestadas son licenciadas, el 17% cuenta con
diplomado, el 33% tiene la especialidad en Terapia Intensiva, un 58% trabaja en
el servicio < de 1 afio, el 33% de 1 a 5 afios y el 8% > a 5 afios. El 67% no
recibieron informacion sobre el manual de aspiracion. ElI 75% poseen un
conocimiento “MEDIO” y el 25% un conocimiento BAJO. Esto debido a que el
58% no supo definir la técnica, 75% desconoce los objetivos, 92% no sabe los
principios de la aspiracion, 67% desconoce los signos y sintomas que indican la
aspiracion de secreciones, 67% desconoce la contraindicacion del
procedimiento, sin embargo, el 100% conocen las barreras de proteccion al igual
que la frecuencia. EI 100% realizan una “REGULAR” practica en la técnica abierta
de aspiracion de secrecidén endotraqueal, debido a que el 100% no realizan la
auscultacién de campos pulmonares, 83% no realiza la técnica en el tiempo
recomendado, de los aspectos que mejor resultado se tiene es que el 100% del
profesional de enfermeria realiza el lavado de manos. (5)

Por todo esto, es necesario que las enfermeras sean competentes en el area
donde se desemperien, con conocimientos y habilidades que deben demostrar al
proporcionar los cuidados a los pacientes. Por lo que es indispensable que estén
actualizadas y desarrollen la educacion continua en servicio.

Con el presente trabajo, se trata de unificar la realizacion del procedimiento con

apoyo del conocimiento cientifico y actualidad en los avances médicos.
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Il. Justificacion
El tratamiento de la enfermedad y la humanizacion deben darse simultaneamente
en la atencion de enfermeria, estableciendo la necesidad de un determinado
perfil del profesional. Se promueve la reflexion de la humanizacion de los
cuidados en unidades de criticos, considerando las relaciones que se pueden
establecer entre todos los participantes en la atencion (paciente, familia y el
equipo asistencial). (6)
El desarrollo de protocolos tiene como objetivos fundamentales disminuir la
variabilidad en la utilizacién de recursos, disminuir la incertidumbre de la practica

clinica y desarrollar estandares de calidad asistencia (7)

La aspiracibn de secreciones por ser un procedimiento invasivo, exige
conocimientos, habilidades y destrezas en el personal profesional de enfermeria,
lo que significa que debe estar entrenado, mediante cursos intensivos que tengan
que ver con el cuidado de enfermeria a estos pacientes logrando una valoracién
integra comprobando la evaluacién respiratoria del paciente antes y después de
la aspiracion, valorar la presencia de sibilancias inspiratorias, disminucién o
ausencia de los ruidos respiratorios, incremento de la profundidad de la
respiracion, entre otros, durante el procedimiento observaremos las reacciones
del paciente como los trastornos del ritmo cardiaco, cianosis, asi como el
aspecto, color y olor de las secreciones. Cabe agregar que, en la aspiracion de
secreciones traqueobronqueales se deben cumplir los principios de asepsia y
antisepsia. (8)

A pesar de ser un procedimiento necesario, puede ocasionar complicaciones
como lesion en la mucosa traqueal, dolor, desaliento, infeccion, alteracion de los
pardmetros hemodindmicos y de los gases arteriales, bronco constriccion,
atelectasia, aumento de la presion intracraneal, alteraciones del flujo sanguineo
cerebral, entre otros. Considerando la complejidad de ese procedimiento, una

evaluacion previa de la necesidad de aspiracion es indispensable, pues se trata
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de un procedimiento invasivo y complejo que debe ser realizado mediante
indicacion criteriosa, una vez que puede causar agravios al paciente. (9)
Durante la experiencia profesional en la institucion se ha observado que las
enfermeras realizan la aspiracion de secreciones de forma tradicional o rutinaria,
al no emplear una valoracion adecuada al paciente, esto da lugar a que existan
lagunas entre los conocimientos cientificos y la practica habitual.

El paciente con via aérea artificial sera el mayor beneficiado con las correcciones
que puedan realizarse, al identificar la deficiencia de algunos aspectos
encontrados con el presente estudio, con ello podran recibir cuidados de calidad,
una ventilacion adecuada, mayor confort ain en presencia del tubo orotraqueal
0 traqueostomia, menos complicaciones derivadas de su instalacion y
mantenimiento, disminuyendo su estancia hospitalaria y la prevencion de
secuelas. Finalmente, se beneficiara la institucion, donde se realiza el estudio,
pues disminuird los costos por estancia hospitalaria y tratamiento. A la misma vez
el presente estudio servirh como aporte a la ciencia para ser aplicados en futuros

estudios.

El propésito de esta investigacion es: determinar el nivel de conocimientos y
practicas de las profesionales en enfermeria sobre la aspiracion de secreciones
endotragueales en la Unidad de Terapia Intensiva Adultos de la Caja Petrolera
de Salud en el tercer trimestre, gestion 2019.
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[ll. Marco Tedrico

La expulsion de secreciones en pacientes con intubacion endotraqueal,
conectados a ventilador mecéanico esta abolido, y el cimulo de estos ocluyen
parcial o totalmente la via aérea impidiendo que se realice una correcta
ventilacion también puede producirse infeccion de las vias respiratorias y/o

bronco aspiracion. (10)

Una de las preocupaciones mas grandes en estos Ultimos afios es la presencia
de las infecciones nosocomiales, mismas que se constituyen en un gran perjuicio
para el paciente, familia y por ende para la institucion, su presencia se atribuye a
muchos factores como: el desconocimiento sobre medidas de prevencion, y
practica del manejo de procedimientos invasivos, por ejemplo: la aspiracion de
secreciones, falta de la aplicaciéon de las normas de bioseguridad, falta de

recursos humanos. (11)

Los profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de cuidado intensivo
deben considerar sus conocimientos con principios éticos y morales al
proporcionar los cuidados a los pacientes que se encuentran hospitalizados en
estas unidades. Su rol es tan complejo, que requiere del dominio de los
conocimientos tedricos, habilidades y destrezas en su préactica profesional. Este
personal, debe estar capacitado para ofrecer un cuidado integral al paciente que

esta bajo su responsabilidad. (12)

Los seres humanos han acumulado saberes sobre el entorno en que viven a partir
de aumentar sus conocimientos tedéricos y practicos para transformar la realidad
circundante. El conocimiento es la manifestacion abstracta de experiencias, en
donde se conoce y despeja las dudas e interrogantes que se presentan, siendo
Su unico objetivo alimentar a las ciencias fomentando la transferencia del mismo.
(13)

El conocimiento puede ser entendido como el saber consciente y fundamentado,

gue somos capaces de comunicar y discutir; es un conjunto de informacion
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almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de

la introspeccion (a priori). (14)

3.1 Formas de conocimientos

El conocimiento empirico - espontaneo; es aquel conocimiento que en la
actividad practica humana resulta necesario para ejecutar exitosamente las
multiples acciones requeridas para el trabajo, fue reafirmandose vy
transmitiéndose de generacién, como un nuevo acervo cognoscitivo derivado de
la actividad cotidiana del hombre. Por ello, los conocimientos en este proceso,
aparecen en forma de diversas indicaciones descriptivas, en las cuales se recoge
la experiencia de las generaciones anteriores. No es metdodico ni sistemético, es

superficial. (15)

Mario Bunge define al conocimiento como el conjunto de ideas, conceptos,
enunciados que pueden ser claras, precisos, ordenados e inexactos, en base a
ello se tipifica al conocimiento en: Conocimiento cientifico y conocimiento vulgar.
El primero lo identifica como conocimiento racional, analitico, objetivo,
sistematico y verificable a través de la experiencia; y el conocimiento vulgar,

como un conocimiento vago, inexacto limitado a la observacion. (16)

En cuanto al marco conceptual de practica, se le define como sinénimo de
experiencia, para que el ser humano ponga en practica sus conocimientos sea
este cientifico o vulgar; es necesario en primera instancia un contacto directo,

mediante el uso de los sentidos y conducta psicomotriz.

Desde el punto de vista filoséfico, la experiencia presenta una serie de problemas
propios de la filosofia sobre su naturaleza. Sin embargo, no cabe duda de su
existencia en la adquisicion de conocimientos, cuando Mario Bunge nos habla
del conocimiento cientifico, nos dice que una de sus caracteristicas tiene la
facultad de ser verificable en la experiencia y que solo ella puede decirnos si una

hipotesis relativa a un cierto grupo de hechos materiales es adecuada o no.
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3.2 Rol de Enfermeria

La enfermeria con su rol prioritario el cuidado remite necesariamente a la
existencia humana, la cual es condicién primitiva y surge de lo profundo de cada
ser, para seguir conservando la vida en un conjunto de actos conscientes para el
individuo, pero también es una labor de los profesionales de enfermeria en el
estar ahi, con la conciencia, la voluntad, el conocimiento de si mismo y como

cuidador de ese otro ser en el mundo en una relaciéon de alteridad.

Enfermeria, se considerada una disciplina de naturaleza dialéctica, implica que
una vez conferida la gama de teorias y modelos que explican graficamente cémo
validar los hechos del mundo empirico de enfermeria, se requiere
necesariamente del desarrollo tedrico que, junto con el desarrollo de la ciencia
de enfermeria, generaran el conocimiento disciplinar necesario para garantizar la
autonomia de la practica clinica, logrando la génisis del quehacer del cuidado,
este conocimiento debe ser puesto en practica para lograr un mejor aprendizaje

a partir de la retroalimentacion, concibiendo una praxis plausible y efectiva.

La esencia del cuidado de enfermeria es la proteccion de una vida humana, que
es el centro de la reflexidn, el objeto del conocimiento, del saber y del quehacer
en enfermeria. El cuidado de la vida sucede en el contexto del proceso vital
humano que es dinamico, que ocurre entre dos polaridades: la vida y la muerte,
donde esta inmerso el proceso salud-enfermedad. Esta visién dialéctica de la
disciplina, se contrapone al concepto de salud que aparece desde la existencia
del ser humano hasta mediados del siglo XX, donde salud se define como

ausencia de signos y sintomas de enfermedad.

La mirada de enfermeria, puede ser mas que las indicaciones, diagnéstico y
pronéstico médico, debido a que: este profesional es muy paciente y minucioso
en su escuchar; busca entendimientos; confronta hallazgos, establece relaciones

influida por el fuerte compromiso para el cambio, en busca de determinar
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acciones de enfermeria eficaces para la recuperacion de los pacientes; con el fin

de preservar su salud, mediante acciones de cuidados holisticos. (15)

El rol de enfermeria profesional en terapia intensiva se ha ido desarrollando en
la medida que se ha incrementado la necesidad de un cuidado mas
especializado. Y es que el profesional de enfermeria de terapia intensiva
proporciona cuidados a pacientes con situacion clinica critica que presentan un
desequilibrio severo de uno o mas sistemas fisiolégicos principales, con
compromiso vital real o potencial, utilizando una metodologia basada en los
avances producidos en el area de los cuidados de la salud, la ética y la evidencia
cientifica. (17)

3.3 Terapia Intensiva es considerada como:

El servicio de Terapia Intensiva es una instalacion especial dentro del &rea
hospitalaria que proporciona medicina intensiva. Los pacientes candidatos a
entrar en cuidados intensivos son aquellos que tienen alguna condicion grave de
salud que pone en riesgo su vida y que por tal requieren de una monitorizacion
constante de sus signos vitales y otros parametros, como el control de liquidos.
(18)

La terapia intensiva ayuda a personas con lesiones y enfermedades que ponen
en riesgo su vida. Puede tratar problemas como complicaciones por cirugias,
accidentes, infecciones y problemas respiratorios severos. Involucra atencién
médica cercana y constante, brindada por un equipo de profesionales de la salud
especialmente capacitados. Esta atencidn suele ser brindada en una unidad de

terapia intensiva o cuidados intensivos.

Monitores, vias intravenosas, sondas de alimentacion, catéteres, ventiladores y
otros equipos son comunes en las unidades de terapia intensiva. Estos aparatos
pueden mantener con vida a una persona, pero también aumentan el riesgo de

infecciones.
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Muchos pacientes en cuidados intensivos pueden recuperarse, pero algunos
mueren. Tener directivas médicas por adelantado es importante. Estas pueden
ayudar a los proveedores de salud y familiares a tomar decisiones para el final
de la vida si usted no puede tomarlas. (19)

3.4 La enfermeria en cuidados criticos

La enfermeria en cuidados criticos es una especialidad de la profesion de
Enfermeria que, fundamentada en dicha ciencia, se dedica al cuidado del
paciente critico; esta especialidad se denomina también enfermeria en cuidados
intensivos. Es una rama de la enfermeria que se caracteriza por la autonomia
gue tienen estos profesionales respecto a la toma de decisiones; la capacidad y

preparacion de estos enfermeros es considerada la mas alta de un hospital.

La importancia del desarrollo de esta especialidad de manera cientifica y de su
ensefianza en escuelas de Enfermeria radica en que todo profesional, en algin
momento a lo largo de su carrera profesional estara en contacto con un paciente

en estado critico. (20)

En este servicio de Terapia Intensiva se realizan una variedad de procedimientos
invasivos, uno de los mas frecuentes, es la aspiracibn de secreciones
endotraqueales, que consiste en la extraccion de secreciones del arbol traqueo
bronquial mediante un catéter de aspiracion a través de un tubo endotraqueal

insertado para ventilacion artificial.

Repasaremos el Sistema complejo del Aparato Respiratorio para comprender el
procedimiento de Aspiracion de secreciones endotraqueales.

3.5 Sistema Respiratorio

Sistema, proviene del latin systema, es un mddulo ordenado de elementos que
se interrelacionan y que interactlian entre si; respiratorio, por su parte, es aquello

gue sirve para la respiracion o que facilita este proceso fisiolégico. En los seres
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Vivos aerdbicos, la respiracion es indispensable para la vida. Los seres humanos,

por ejemplo, captan oxigeno al inspirar y luego exhalan diéxido de carbono.

Se conoce como sistema respiratorio o aparato respiratorio al conjunto de los
organos y musculos que se encarga de captar el oxigeno a través de la
inspiracion y de eliminar el dioxido de carbono mediante la exhalacion tras el

proceso de metabolismo celular.

En el caso de los seres humanos, el sistema respiratorio incluye componentes
como: las vias nasales (que permiten la entrada del aire), la faringe (ayuda a que
el aire llegue a las vias aéreas inferiores), la laringe (filtra el aire inspirado), la
trAquea (aporta una via abierta al aire inhalado y exhalado), los bronquios
(conducen el aire desde la trdquea hasta los bronquiolos), los bronquiolos (llevan
el aire hacia los alvéolos), los alvéolos (que permiten el intercambio gaseoso), los
pulmones (realizan dicho intercambio gaseoso con la sangre) y el diafragma (un

musculo que interviene en la respiracion).

En el sistema respiratorio del ser humano puede distinguirse entre el sistema de
conduccion y el sistema de intercambio. Este Gltimo es conocido como la zona

no respiratoria, ya que alli no hay intercambio gaseoso. (21)

En este sentido, el sistema respiratorio se complementa con el circulatorio, ya
que este Ultimo lleva el oxigeno en sangre hacia los confines del cuerpo y
devuelve el CO2 a los pulmones para evitar que éste modifique el pH del
organismo. La respiracion consiste en dos etapas: inhalacién (entrada de aire) y

exhalacion (salida de aire).
3.5.1 Funcidn del sistema respiratorio

La funcion elemental del aparato respiratorio es, como su nombre lo indica, la
respiracion o ventilacion. Esto es, como explicabamos antes, el ingreso en el
cuerpo de un volumen de aire de la atmésfera, del cual se extraera pasivamente

el oxigeno, elemento indispensable para la oxidacion de la glucosa que da
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energia a nuestro organismo. Y al mismo tiempo, el sistema permite la expulsion

del dioxido de carbono resultante de dicho proceso.
Y que es el didxido de Carbono:

Cuando se habla de dioxido de carbono, anhidrido carbdnico o CO2 (a partir de
su formula quimica: CO2), se hace referencia a un gas incoloro y soluble en agua,
cuyas moléculas se componen por un atomo de carbono y dos de oxigeno, unidos

por enlaces dobles covalentes.

El CO2 un gas sumamente abundante en la Tierra, indispensable para la vida tal
y como la conocemos y presente en numerosos compuestos organicos, o el aire
gue exhalamos los seres vivos aerobios (0 sea, que respiramos). La importancia
biolégica del CO2 radica en que las plantas lo necesitan para llevar a cabo la
fotosintesis, asi como cierto tipo de cyanobacterias para sus procesos de

obtencion de energia.

La mayor concentracion de este gas en el planeta estd, sin embargo, en la
atmosfera, disuelto entre muchos otros gases que componen el aire. Se le
produce cotidianamente como subproducto de procesos naturales, como la
respiracion, la descomposicion de la materia organica o la combustion de la
misma (por ejemplo, en incendios forestales) y en la fermentacion de los

azucares.
Usos del CO2 en area salud:

. En medicina, se emplea como agente de contraste 0 como gas para

insuflar en laparoscopias, asi como en tratamientos estéticos. (22)

3.5.2 Organos del aparato respiratorio

El aparato respiratorio del ser humano se compone de las siguientes partes:

La nariz y la cavidad nasal filtran, entibian y humedecen el aire que respiras.
Los vellos de la nariz y la mucosidad producida por las células en la nariz atrapan

particulas en el aire y evitan que ingresen a los pulmones.
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Detras de la cavidad nasal, el aire pasa a través de un tubo largo llamado faringe,
tanto los alimentos como el aire pasan a través de la faringe.
- Faringe. La conexion entre las fosas nasales, la cavidad bucal y el es6fago

y la laringe, contiene mucosas defensivas y esta ubicado en el cuello.

- Laringe. Conducto que conecta la faringe con la traquea y los pulmones,
y en el que se encuentran tanto las cuerdas vocales, como la glotis (campanilla)
y una serie de musculos que en caso de obstruccion actian por reflejo
despejando el camino. El aire de los pulmones pasa a través de tejidos delgados

en la laringe y producen sonido.

- Traquea. El trecho final del conducto, que conecta la laringe y los
pulmones. Posee un conjunto de cartilagos en forma de C que mantienen el
conducto abierto ante la compresion externa, se divide en los bronquios: derecho
e izquierdo. Los bronquios se ramifican en bronquiolos mas pequefios en cada
pulmon. Existe un pequefio colgajo llamado epiglotis que cubre tu traguea cuando
comes o bebes. El musculo que controla la epiglotis es involuntario y evita que

ingresen alimentos a tus pulmones o traquea.

- Los bronquiolos llevan a los alvéolos. Los alvéolos son los pequefios
sacos que se encuentran al final de los bronquiolos. Lucen como pequefios
racimos de uvas. En los alvéolos, el oxigeno es intercambiado por diéxido de
carbono. Esto significa que el oxigeno ingresa a la sangre y el diéxido de carbono
es eliminado de la sangre. Los gases son intercambiados entre la sangre y los

alvéolos a través de difusion simple.

- El diafragma es una lamina muscular que se encuentra a traves de la
parte inferior de la caja toracica. Cuando el diafragma se contrae, aumenta el
volumen del pecho y los pulmones toman aire. Cuando el diafragma se relaja,

disminuye el volumen del pecho y el aire es empujado fuera de los pulmones.

- Pulmones. Los érganos principales de la respiracion, son dos grandes

sacos que se llenan de aire y permiten el intercambio gaseoso entre aire y sangre.
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Para ello, poseen bronquios (conductos para el aire hacia los bronquiolos),
bronquiolos (conductos mas estrechos entre los bronquios y los alvéolos) y
finalmente, los alvéolos pulmonares (conductos aun mas estrechos, de pared

unicelular, que permite el paso del oxigeno a la sangre).

- Muasculos intercostales. - Una serie de musculos en el térax que lo

movilizan durante la respiracion.

- Pleura. - Una membrana serosa que recubre los dos pulmones y que
mantiene una cavidad entre sus dos capas (interna y externa), cuya presion es
menor a la de la atmdsfera, para permitir la expansion de los pulmones durante

la inhalacién. (23)
3.5.3 Funciones principales del Sistema Respiratorio:

En la inspiracion el diafragma se contrae y baja, por lo cual la cavidad toracica se
ampliay el aire entra en los pulmones. En la espiracion o exhalacion, el diafragma
se relaja y sube, la cavidad toracica disminuye de tamafio provocando la salida
del aire de los pulmones hacia el exterior.

Ademas del intercambio de gases, el aparato respiratorio juega un importante
papel en mantener el equilibrio entre acidos y bases en el cuerpo a través de la
eficiente eliminacién de diéxido de carbono de la sangre.

Movimientos de entrada de aire a los pulmones (inspiracion) y salida (espiracion),

en verde el diafragma.

La funcion del aparato respiratorio consiste en desplazar volimenes de aire
desde la atmosfera a los pulmones y viceversa. Lo anterior es posible gracias a

un proceso conocido como ventilacion.

La ventilacidon es un proceso ciclico y consta de dos etapas: la inspiracion, que
es la entrada de aire a los pulmones, y la espiracion, que es la salida. La
inspiracion es un fendmeno activo, caracterizado por el aumento del volumen

toracico que provoca una presion intrapulmonar negativa y determina el
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desplazamiento de aire desde el exterior hacia los pulmones. La contraccion de
los musculos inspiratorios principales, diafragma e intercostales externos, es la
responsable de este proceso. Una vez que la presion intrapulmonar iguala a la
atmosférica, la inspiracion se detiene y entonces, gracias a la fuerza eléstica de
la caja toracica, esta se retrae, generando una presion positiva que supera a la

atmosférica y determinando la salida de aire desde los pulmones.

En condiciones normales la espiraciébn es un proceso pasivo, al relajarse el
diafragma este sube y vuelve a su posicion inicial. Sin embargo, en la espiracion
forzada, el musculo recto del abdomen se contrae, lo que propulsa las visceras
abdominales hacia arriba, este proceso hace disminuir ain méas el volumen

intratoracico y aumenta la cantidad de aire que se desplaza al exterior.
3.5.3.1 Control de la ventilacion

La ventilacion es controlada de forma muy cuidadosa para hacer posible que los
niveles de PaO2 y PaCO2 arteriales se mantengan dentro de limites estrechos a
pesar de que las demandas de captacion de O2 y eliminacion de CO2 varian
mucho. El sistema respiratorio dispone de un conjunto de sensores que rednen
informacion, la cual llega al controlador central del encéfalo, que coordina la
informacion y envia impulsos hacia los musculos respiratorios efectores, que

causan la ventilacion.
3.5.3.2 Intercambio gaseoso

El intercambio de gases en los alvéolos pulmonares tiene lugar por difusién

simple. El oxigeno entra en la sangre y el dioxido de carbono sale.

Una vez que los alveolos pulmonares estan llenos de aire tras el proceso de
inspiracion, el oxigeno tiene que difundirse hasta la sangre, mientras que el
diéxido de carbono sigue el camino contrario, es decir pasa desde la sangre a los
alvéolos pulmonares. Este proceso ocurre por un mecanismo de difusiéon simple
motivado por un entrecruzamiento al azar de las moléculas que pasan desde

donde se encuentran a mas concentracion hasta donde la concentracion es
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menor. El fendmeno se debe a que las moléculas se encuentran en continuo
movimiento y se desplaza en todas direcciones chocando y rebotando entre ellas
reiteradamente. Existe una ley fisica segun la cual cuando un gas se encuentra
en una camara cerrada y su concentracion es diferente en los dos extremos, las
particulas tienden a desplazarse desde donde la concentracion es alta hacia
donde es baja, llegando finalmente a una situacion de equilibrio, proceso
conocido como difusién simple. En el aparato respiratorio la difusién se produce
en el alveolo muy rapidamente, tiene lugar en los primeros 0,25 segundos de los
0,75 segundos del tiempo de circulacidén de la sangre a través de los capilares

pulmonares.
3.5.3.4 Transporte de oxigeno por la sangre:

Cada glébulo rojo dispone de 250 millones de moléculas de hemoglobina para

transportar oxigeno.

Una vez que el oxigeno pasa a la sangre capilar en los alveolos pulmonares,
debe distribuirse por todo el organismo para satisfacer los requerimientos de las
células, las cuales necesitan este elemento de forma prioritaria. La presion parcial
de oxigeno es mas alta en los alveolos pulmonares que en la sangre capilar por
lo que se produce el proceso de difusion simple entre ambos medios. Por otra
parte, la presion parcial de oxigeno es mas baja en las células de los tejidos que
en la sangre, por lo que cuando la sangre oxigenada llega a los tejidos de todo el
cuerpo se desprende de parte de su oxigeno, que se incorpora por difusion simple
a través de la membrana hacia el interior de la célula para hacer posible la

respiracion celular que tiene lugar en la mitocondria.

La capacidad de la sangre para transportar oxigeno disuelto directamente es muy
baja, puesto que este elemento es poco soluble en agua. Por este motivo el
organismo ha desarrollado una proteina llamada hemoglobina que tiene la
capacidad de captar el oxigeno y transportarlo con gran eficacia. Si no existiera

hemoglobina, el corazén tendria que bombear unos 80 de litros de sangre por
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minuto, lo que resultaria completamente imposible.14 Gracias a la hemoglobina
el gasto cardiaco es solo de 5 litros de sangre por minuto, siendo esta cifra
suficiente para mantener oxigenadas todas las células del cuerpo en situacion de
reposo. Cada molécula de hemoglobina tiene capacidad para transportar cuatro
moléculas de oxigeno, un solo glébulo rojo dispone de 250 millones de moléculas
de hemoglobina y en un ml de sangre existen alrededor de 5 millones de glébulos

rojos.
Hb= Hemoglobina, O=0xigeno. (24)
3.5.3.5 La inspiracién

La inhalacion o inspiracion es el proceso por el cual entra aire desde el exterior
hacia el interior de los pulmones. La comunicacién de los pulmones con el exterior

se realiza por medio de la traquea.
Mecanica inspiratoria:

En la inhalacién (incorporacién de aire al organismo) el musculo diafragma y los
musculos intercostales se contraen. El diafragma desciende de su posicion y los
musculos intercostales, como consecuencia de la postura que adoptan, elevan
las costillas. Al suceder esto, el volumen de la caja toracica aumenta
conjuntamente con el volumen de los pulmones, y se dispone de un mayor
espacio. Como el volumen de los pulmones asciende, la presion del aire que se
encuentra en éstos disminuye. Producto de la diferencia de presiones (ahora
mayor en el exterior) el aire penetra rapidamente por las vias respiratorias hasta
el interior de los pulmones. Esta entrada de aire es la inspiracion. El efecto

contrario es conocido como espiracion o exhalacion. (25)
3.5.3.6 La espiracion:

La exhalacion o espiracion consiste en la salida del aire de los pulmones, es por
tanto el fendmeno opuesto a la inhalacion. Es una fase pasiva de la respiracion,

porque el torax se retira y disminuyen todos sus diametros, sin intervencion de la
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contraccion muscular, volviendo a recobrar el térax su forma anterior. Los
musculos puestos en juego, al dilatarse el térax, se relajan en esta fase; Las

costillas vuelven a su posicion inicial, asi como el diafragma.

La espiracion se considera como un fendmeno pasivo y, no obstante, en parte es
también activo, como lo era la inspiracion, puesto que intervienen en este acto
algunos musculos como los intercostales internos, a los que hay que afiadir los
musculos abdominales en la espiracion forzada y el dorsal ancho en los accesos

de tos.

En la espiracién el aire sale con rapidez, lo que facilita la expulsion de
mucosidades y particulas extrafias que podrian obstruir las vias respiratorias.
(26)

3.6 Intubacion endotraqueal

La intubacion orotraqueal es una técnica agresiva que se realiza con mucha
frecuencia en los servicios de urgencias y en las urgencias extrahospitalarias.
Por ello todo facultativo que se dedique a estos menesteres debe conocer los
beneficios que aporta y los problemas que de ella se derivan, asi como las
dificultades que se pueden manifestar durante el procedimiento y los farmacos

que se deben utilizar.

Los motivos por los que suele ser necesaria la intubacién orotraqueal son todos
aguellos que provocan alteracion de la normalidad de la funcién respiratoria, y
que comprenden: via aérea permeable; impulso respiratorio adecuado;
funcionalismo neuromuscular correcto; anatomia toracica normal; parénquima
pulmonar sin alteraciones; capacidad de defensa frente a la aspiracion, y

mantenimiento de la permeabilidad alveolar por medio de los suspiros vy la tos.

La intubacion orotraqueal proporciona una relativa proteccion frente a la
aspiracién pulmonar, mantiene un conducto de baja resistencia adecuado para

el intercambio gaseoso respiratorio y sirve para acoplar los pulmones a los
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dispositivos de asistencia respiratoria y de terapias de aerosoles; ademas, es util

para la creacion de una via para la eliminacion de las secreciones.
3.6.1 Material necesario para la intubacion endotraqueal

A la hora de comenzar esta maniobra es necesario hiperoxigenar al paciente
durante algunos minutos, con un ambu conectado a un sistema de oxigeno, y es
muy importante la colocacion del paciente para que la intubacién sea facil y

transcurra sin ninguna incidencia para ello:

-La cabeza se extenderd ligeramente con la mandibula proyectada hacia
delante; en lactantes y recién nacidos se aconseja la posicion neutra o la
colocaciéon de una almohada debajo de los hombros para permitir una maxima

extension y alineamiento.

=Junto con la persona encargada del procedimiento habrd un ayudante que
primero le dara el laringoscopio y después el tubo orotraqueal, y estara preparada
para presionar el cartilago cricoideo (maniobra de Sellik) en los casos en que se

requiera aumentar la exposicion de la laringe.

= Una vez colocado el tubo y comprobado que esta en el lugar correcto, se fija a

la cara o alrededor del cuello con esparadrapo o cinta, segun el caso.

Desglosando las pautas anteriores deberemos hacer mencion a los siguientes

puntos:
Para la intubacién es necesario obtener informacion sobre:

a) la anatomia de las vias aéreas y la existencia de malformaciones como
orofaringe de pequefio tamario, cuello corto, falta de movilidad de la articulacion
temporomaxilar o de la columna cervical, etc.;

b) existencia o no de alergias a medicamentos; riesgo de aspiraciones, para lo
cual se valorara el tiempo transcurrido desde la ultima ingesta de alimentos, si ha
habido vomitos, hemorragias gastrointestinales, obstruccién intestinal,

antecedentes de reflujo esofagico, etc.;
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c) el estado cardiovascular del paciente con la existencia o no de angina-
isquemia, infarto, arritmias, aneurisma o hipertension;

d) estado neurolégico del paciente con existencia de aumentos de la presion
intracraneal, sintomas isquémicos, aneurismas, hemorragias intracraneales, etc.;
e) estado del sistema muscular y esquelético: inestabilidad del cuello,
denervacion medular, aplastamientos, quemaduras, etc.;

f) existencia de problemas en intubaciones previas, y

g) estado de la coagulacion.

3.6.2 Como realizar la Intubacién

La cabeza se colocard en posicion de olfateo modificada. Se cogera el
laringoscopio con la mano izquierda cerca de la union de la hoja con el mango,
se introducira en la boca con cuidado de no pellizcar los labios entre la pala y los
dientes. En el adulto, la hoja se introducira todo lo posible sin resistencia a lo
largo de la curvatura de la parte anterior de la faringe. Una vez introducida la hoja
se mueve hacia delante y hacia la linea media con lo cual se empuja la lengua a
la izquierda del paciente, por fuera de la linea de vision. Si no se consigue
visualizar la glotis o la laringe, se eleva la hojay el mango hacia delante siguiendo
la direccién del eje largo del mango sin movimientos de apalancamiento y se
retira con cuidado la hoja hasta que la epiglotis cae en el campo de vision.
Seguidamente se hace avanzar la hoja dentro de la vallecula y se levanta para
exponer las cuerdas vocales y el resto de las estructuras laringeas.

Después de un intento de intubacion de 15 a 30 segundos de duracion debe

desistirse del intento y ventilar al paciente con bolsa y mascarilla.

Posteriormente, cuando el paciente esté bien ventilado se expondran las cuerdas
vocales antes de la colocaciéon del tubo orotraqueal. Por detrds, las cuerdas
terminan en los cartilagos aritenoides, que deben poder verse junto con una
porcion de las cuerdas: se ha de ver pasar el tubo entre las cuerdas vocales, por

delante de las aritenoides.
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El tubo orotraqueal se colocara en el interior de la faringe con la mano derecha a
partir del lado derecho de la boca y debe pasar sin ofrecer ninguna resistencia a
través de las cuerdas vocales. El tubo se introducird hasta que el manguito haya
traspasado las cuerdas.

Si en los intentos repetidos de visualizacion de las cuerdas o de las aritenoides
esto no es posible, se introducird una guia moldeable a lo largo del tubo
orotraqueal, sin que sobresalga de éste y se le imprimird una curvatura de 40-60°
a unos 5 cm de la punta del tubo, lo que permite el paso de la punta del tubo a lo
largo de la superficie posterior de la epiglotis y facilita la intubacion. El riesgo de
intubacion esofagica aumenta si no se ve el paso del tubo a traves de las cuerdas.
Tras su colocacion se debe comprobar de forma inmediata que se ha hecho bien
mediante la auscultacion bilateral de los sonidos respiratorios, la observacion de
la expansion del torax de ambos lados y la constatacién de ausencia de sonidos

en el estbmago. (27)
3.7 Intubacion nasotraqueal

Si los pacientes respiran espontaneamente, esta técnica se puede usar en ciertas
situaciones de emergencia, por ejemplo, cuando los pacientes tienen trastornos
orales o cervicales graves (p. €j., lesiones, edema, limitacion del movimiento) que
dificultan la laringoscopia. Histéricamente, la intubacion nasal se utilizaba cuando
no podian administrarse relajantes musculares (por ejemplo: en un medio
prehospitalario, en ciertos departamentos de emergencia) o cuando un paciente
con taquipnea, hiperpnea y en posicién vertical (por ejemplo: con insuficiencia
cardiaca) podia literalmente inhalar un tubo. Sin embargo, la existencia de
medios de ventilacidn no invasivos (por ejemplo: presion positiva en la via aérea
de doble nivel BIPAP mejor6 el acceso y el entrenamiento en ayudas
farmacoldgicas a la intubacién, y los nuevos dispositivos de via aérea han
disminuido el uso de intubacion nasal. Ademdas, deben considerarse los

problemas de la intubacion nasal, como la sinusitis (universal luego de 3 dias), y
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el hecho de que rara vez puede introducirse un tubo lo suficientemente largo

como para permitir una broncoscopia (por ejemplo: =8 mm) por via nasotraqueal.

Cuando se realiza la intubacion nasotraqueal, debe aplicarse un vasoconstrictor
(por ejemplo: fenilefrina) y un anestésico topico (por ejemplo: lidocaina) a la
mucosa hasal y la laringe para prevenir el sangrado y frenar los reflejos
protectores. Algunos pacientes pueden requerir también sedantes, opiaceos o
agentes disociativos por via intravenosa. Una vez preparada la mucosa, debe
introducirse una via aérea nasofaringea blanda para asegurar la apertura
adecuada del pasaje nasal seleccionado que sirve como conducto para la
aplicacion de agentes topicos a la faringe y la laringe. La via aérea nasofaringea
debe colocarse utilizando un lubricante comun o con anestesia (por ejemplo:

lidocaina). La via aérea nasofaringea se retira luego de aplicar el spray.

Después se introduce el tubo nasotraqueal hasta unos 14 cm de profundidad
(justo por encima de la entrada a la laringe en la mayoria de los adultos); en este
punto, el movimiento de aire debe ser audible. Cuando el paciente inhala,
abriendo las cuerdas vocales, se introduce el tubo en la traquea. Un intento de
insercién inicial fallido a menudo le produce tos al paciente. Los profesionales
deben anticipar este evento, lo que permite una segunda oportunidad de pasar
el tubo a través de una glotis ampliamente abierta. Los tubos endotraqueales mas
flexibles que tienen un extremo controlable mejoran la probabilidad de éxito.
Algunos operadores ablandan los tubos colocandolos en agua tibia para disminuir
el riesgo de sangrado y facilitar la introduccion. Puede colocarse también un
pequefio silbato en el conector del tubo proximal para acentuar el ruido del
movimiento de aire cuando el tubo esta en su posicion correcta sobre la laringe y

en la traquea. (28)
3.8 Cricotiroidectomia

La traqueostomia esta entre los procedimientos mas antiguos que se conocen, y

es uno de los mas frecuentemente utilizados en las unidades de cuidados
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intensivos. Tragueotomia se refiere a la apertura quirdrgica de la pared anterior
de la traquea; en cambio, el término traqueostomia consiste en la creacion de
una apertura similar, pero seguida de la fijacion de la trdquea a la piel del cuello.
Esta ultima generalmente tiene como objetivo establecer una apertura mas

definitiva. Hoy en dia ambos términos se utilizan indistintamente

Traqueostomia quirdrgica (TQ): consiste en la diseccién de los tejidos pre
traqueales e insercion de una canula de traqueostomia bajo vision directa de la

traquea. Puede realizarse en una sala de cirugias o a la cabecera del enfermo.

Traqueostomia percutdnea (TP): consiste en la introduccion de una cénula
traqueal mediante diseccion roma de los tejidos pre traqueales, utilizando una

guia por técnica de Seldinger.
3.8.1 Indicaciones y contraindicaciones de la traqueostomia electiva

Las principales indicaciones de la traqueostomia incluyen: proteccion y acceso a
la via aérea para remover secreciones, ventilacibn mecanica prolongada,
obstruccion de la via aérea superior y reduccion del espacio muerto para facilitar

el destete ventilatorio.

Las contraindicaciones relativas que se han mencionado frecuentemente en la

literatura, aunque con definiciones variables, se sefialan a continuacion:

- Trastornos de la coagulacion.

- Cuello corto (circunferencia del cuello >46¢cm, con una distancia entre el
cartilago cricoides y la horquilla esternal <2,5cm).

- Obesidad.

- Glandulas tiroideas o istmo agrandados.

- Infeccion de partes blandas en el cuello.

- Incapacidad para la extension cervical.

- Presencia de vasos pulsatiles en la region.

- Malignidad local. (29)
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3.9 Ventilacion Mecanica

La ventilacibn mecanica (VM) es una alternativa terapéutica, que gracias a la
comprension de los mecanismos fisiopatoldgicos de la funcion respiratoria y a los
avances tecnologicos nos brinda la oportunidad de suministrar un soporte
avanzado de vida eficiente a los pacientes que se encuentran en estado critico
padeciendo de insuficiencia respiratoria (IR). Siendo la funcién respiratoria basica
el intercambio gaseoso de oxigeno y dioxido carbono, asi como el perfecto
equilibrio y control entre los diferentes componentes del sistema respiratorio, una
falla severa en este proceso vital hard imprescindible una atencién de personal
de salud ya sea a nivel prehospitalario como hospitalario, por lo tanto debemos
conocer cuando esta indicado este medio de soporte vital avanzado, los
principios fisiolégicos de la ventilacion, los efectos favorables y desfavorables que
obtenemos con su uso Asi mismo, aprender a programar los diferentes modos
disponibles como también interpretar las diferentes estrategias de monitorizacion
y en base a esta informacion efectuar en forma oportuna los cambios necesarios
para optimizar la ayuda y minimizar las complicaciones que pueden producirse
por un uso inadecuado o ineficiente. Todo este conocimiento y un entrenamiento
adecuado nos permitiran recuperar mas pacientes con IR que atendemos en el
ambito prehospitalario, en la emergencia, en las unidades de cuidados intensivos
y recuperacién post operatoria, asi como cuando tenemos que transportarlos
dentro o fuera del area de atencion asignada.

Los ventiladores mecanicos pueden ser a presion negativa (pulmén de acero) o
a presion positiva, 1os que a su vez pueden ser invasivos (se coloca un dispositivo
en la trdquea) o no invasivos (se utiliza una interface fuera de la via aérea). En
este articulo revisaremos basicamente la ventilacion mecanica invasiva
convencional.

El objetivo de la VM ser& dar soporte a la funcion respiratoria hasta la reversion
total o parcial de la causa que origino la disfuncidn respiratoria, teniendo como
pilares fundamentales: mejorar el intercambio gaseoso, evitar la injuria pulmonar

y disminuir el trabajo respiratorio.
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3.9.1 Historia

Practicas muy habituales en la actualidad para cualquier enfermera, como intubar
y conectar a un paciente a un sistema de ventilacién asistida son, sin duda
alguna, fruto de siglos de historia que no suelen ser ni sospecha para el comun
de la gente e incluso para muchos médicos.

Para sorpresa de muchos que pudieran pensar que la ventilacibn mecanica es
una practica muy reciente, tiene sus raices en 1543 con la primera aplicacion
experimental de la ventilacibn mecanica gracias al médico Andrés Vesalio. El
experimento consté en prestar apoyo a la respiracion de un canino gracias a un
sistema de fuelles conectado directamente a su trdquea y supuso el primer
experimento perfectamente documentado para la historia de la medicina en
cuanto a este tema, pero no fue valorado en su época, es mas, no fue hasta 1776
gue el médico escocés John Hunter, basandose en el experimento de Vesalio,

utiliza un sistema de doble fuelle.

Luego tuvo que transcurrir casi otro siglo entero para que las investigaciones en
relacion a la ventilacion mecanica continuaran y marcaran un importante hito que
constituiria las bases de los conocidos pulmones de acero gracias al tanque de
ventilacion de Alfred F. Jones que permitia mantener la funcion respiratoria

mediante el uso de presion negativa.

La invencion del primer mecanismo de presidn negativa marco un interés
evidente en el estudio de la ventilacibn mecanica que se vio reflejado en
bastantes avances en los afios futuros, como el primer laringoscopio de vision
directa por Kirstein en 1895 y la invencion del prototipo del pulmén de acero como
tal en 1876 gracias al doctor Woillez, de origen francés. Este primer prototipo del
ventilador de presion negativa, como también era llamado, era sin embargo muy
distinto a cualquier aparato que se nos vendria a la mente en la actualidad si
pensamos en ventilacibn mecanica. Consistia en un dispositivo en que el
paciente era introducido y del que solo dejaba fuera la cabeza con el fin de facilitar

la respiracion con el uso de la presion negativa generada dentro del habitaculo.
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Unos afos después, en 1928, el ingeniero Philip Drinker perfecciona el
instrumento de Woillez y hace publico su “respirador de Drinker” con el que
ayudaria a pacientes con lesiones en la musculatura respiratoria usando los
mismos principios que Woillez usé en su dispositivo y que seria mejorado y

perfeccionado por John Haven Emerson en 1931.

En torno al respirador de Drinker y el posterior aporte de Emerson, ocurrieron
también bastantes hechos que, como el anterior, marcaron un aporte significativo
para la técnica de la ventilacidon mecanica, como la utilizacion y mejoramiento del
aparato de Fell O-Dwyer por parte del cirujano Rudolph Matas entre 1898 y 1902
y la camara de presién negativa o presion baja de Ernst F. Sauerbruch que
impedia el colapso pulmonar en cirugias en las que se debia abrir el torax.

Sin embargo, no fue hasta 1938 que comienzan a utilizarse mecanismos de
presion positiva intermitente, mas parecidos a los que conocemos en la
actualidad y que ganan revuelo gracias a la epidemia de poliomielitis en
Dinamarca en 1952. (30)

3.9.2 Definicién

La ventilacion mecanica es una estrategia terapéutica que consiste en asistir
mecanicamente la ventilacién pulmonar espontanea cuando ésta es inexistente
o ineficaz para la vida. Para llevar a cabo la ventilacion mecénica se puede
recurrir a un ventilador mecanico o a una persona bombeando el aire

manualmente mediante la compresidon de una bolsa o fuelle de aire.

Se llama ventilacion pulmonar al intercambio de gases entre los pulmones y la
atmaosfera. Tiene como fin permitir la oxigenacién de la sangre y la eliminacion de

diéxido de carbono. (31)

Se denomina ventilacion mecanica (VM) a todo procedimiento de respiracion
artificial que emplea un aparato mecénico para ayudar o sustituir la funcién
ventilatoria, pudiendo ademas mejorar la oxigenacién e influir en la mecanica

pulmonar. La ventilacibn mecanica no es una terapia, Sino un soporte que
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mantiene al paciente mientras se corrige la lesidon estructural o la alteracion
funcional por la cual se indico. La ventilacion mecéanica no invasiva (VMNI) se
define como un soporte ventilatorio externo administrado sin necesidad de
intubacién orotraqueal (IOT). Persigue los mismos fines que la ventilacién
mecanica invasiva (VMI): aumentar o sustituir el cambio ciclico de volumen de
aire alveolar que se produce con los movimientos respiratorios. Ambas terapias,
VMNI y VMI, aplicadas a pacientes con insuficiencia respiratoria tienen como fin
conseguir una ventilacion suficiente para mantener un intercambio gaseoso

adecuado a los requerimientos metabdlicos del organismo. (32)

En la ventilacion espontanea, durante la inspiracién, un individuo genera
presiones intratoracicas negativas al aumentar el volumen toracico gracias a la
musculatura respiratoria (principalmente el diafragma). La presion en el interior
del térax se hace menor que la atmosférica, generando asi un gradiente de
presiones que provoca la entrada de aire a los pulmones para equilibrar esa

diferencia. La espiracion (salida de aire) normalmente es un proceso pasivo.

Durante la ventilacién espontanea se introduce y expulsa un volumen regular de
aire llamado volumen tidal, de aproximadamente %2 litro, a una frecuencia

respiratoria determinada (12—20 respiraciones por minuto).
3.9.3 Efectos fisioldgicos de la ventilacion mecanica

En condiciones normales el ser humano moviliza aire entre la atmésfera y el
alvéolo y viceversa, fendmeno denominado ventilaciéon desde el punto de vista
fisico. Para que este se produzca es indispensable el trabajo muscular en fase
inspiratoria y una adecuada combinacion del retroceso elastico del tejido
pulmonar y la tension superficial alveolar para la fase espiratoria. En la primera
fase del ciclo ventilatorio, la contraccion del diafragma y los intercostales externos
genera un aumento del volumen intratoracico con la consecuente disminucion de
la presion en la misma cavidad. Esta presion se torna subatmosférica con lo que

se crea un gradiente de presion en sentido atmésfera-alvéolo que produce el
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llenado pulmonar. En fase espiratoria el gradiente se invierte principalmente por
accion de la elasticidad pulmonar generando la presién supra atmosférica

requerida para el vaciado pulmonar.

A nivel pulmonar la ventilaciéon mecanica (VM) tiende a aumentar la ventilacion al
espacio muerto e hipo ventilar en las zonas con mayor perfusidbn sanguinea
debido a las diferencias de distensibilidad de los alvéolos, llevando a alteraciones
de ventilacién/perfusién (V/Q), sobre distension de alvéolos hiperventilados y

atelectasias en las zonas hipo ventiladas.

A nivel cardiovascular el efecto fisiologico mas importante es la caida del gasto
cardiaco. Esta es primariamente debida a la disminucién del retorno venoso que
se produce por la ventilacion con presion positiva y es mas importante en
pacientes hipovolémicos, con distensibilidad pulmonar normal y con el uso de
PEEP. Esta respuesta puede ser revertida en la mayoria de los pacientes, al
menos parcialmente, con el apoyo de volumen (retos de fluidos) o drogas
inotropicas. Sin embargo, hay sujetos con reserva cardiovascular disminuida que
toleran mal el uso de PEEP y el manejo se hace bastante mas dificil, requiriendo

monitoreo y cuidados de alta complejidad. (33)
3.9.4 Modos de ventilacion mas utilizados:

3.9.4.1 Ventilacién controlada: Se caracteriza porque todas las respiraciones
son mandatorias y no existen respiraciones iniciadas por el enfermo. Suele ser
necesario sedar al enfermo para evitar la asincronia respirador-paciente. Puede
usarse en volumen control o en presién control. En el primer caso establecemos
los parametros de Volumen corriente, frecuencia respiratoria, relacion I: E'y FiO2.
En el segundo caso, en vez del Volumen corriente determinamos el nivel de

presién de insuflacion. En ambos casos podemos aplicar PEEP.

3.9.4.2 Ventilacién asistida/controlada: En la ventilacion asistida el paciente
realiza el esfuerzo inspiratorio y el ventilador le asiste insuflando el gas. Si el

esfuerzo no es detectado durante un periodo de tiempo programado, el
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respirador inicia un ciclo automaticamente. El ventilador sincroniza el esfuerzo
inspiratorio con el inicio del ciclo y puede haber respiraciones mandatorias o
asistidas. Este modo ventilatorio puede realizarse con volumen control o presion
control. Sera necesario programar, ademas de los pardmetros que hemos visto
en CMV, la sensibilidad del trigger. Esta determina el mayor o menor esfuerzo
gue debe realizar el paciente para activar el mecanismo de disparo. Este modo
de ventilaciébn permite una mayor sincronia entre el paciente y el respirador,

reduciendo las necesidades de sedacion.

3.9.4.3 Ventilacion con presion de soporte: En este modo todas las
respiraciones son espontaneas. La ventilacién esté limitada por presion y ciclada
por flujo. Los Unicos parametros que programamaos son la presion de soporte y la
sensibilidad del trigger. Es un método utilizado para destete de la ventilacion
mecanica. El volumen minuto depende del paciente por lo que hay que realizar

una estricta monitorizacion.

3.9.4.4 Ventilacibn mandatoria intermitente sincronizada (SIMV): Alterna
respiraciones mandatorias con espontaneas del paciente. El ventilador sincroniza
las respiraciones mandatorias con los esfuerzos inspiratorios del paciente para
no interferir con las respiraciones espontaneas. En las respiraciones
espontaneas se puede aplicar presion soporte. Se ajusta el trigger, el Vcy la FR
de las respiraciones mandatorias, ademas del nivel de presion soporte de las

espontaneas. Es otro modo de ventilacién usado para el destete.

3.9.4.5 Volumen soporte: Es un modo de ventilacion asistida donde
programamos el trigger y el Vc deseado. El enfermo inicia las respiraciones y se
completan con la presion necesaria para alcanzar ese Vc. No se programa FR
minima por lo que hay que prestar gran atencion a las alarmas. En este tipo de

ventilacion el ciclado es por flujo.

3.9.4.6 CPAP (presion positiva continua en la via aérea): El enfermo respira

espontaneamente, pero se le aplica una presion positiva moderada (entre 5-15
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cmH20) de forma continua en el circuito ventilatorio. Puede aplicarse a través del
tubo endotraqueal o con mascarilla. Sus efectos beneficiosos se deben al
aumento de la capacidad residual funcional del paciente y a la reduccion del
trabajo respiratorio. Se indica en las fases iniciales de algunos tipos de

insuficiencia respiratoria y como destete de la ventilacion mecanica.

3.9.4.7 BIPAP (presion positiva en la via aérea binivel): Se aplica presion
positiva en la via aérea a dos niveles, un nivel en inspiracion y otro en espiracion.
(34)

3.9.5 Tipos de ventilacién mecanica

Podemos realizar varias clasificaciones de los diferentes tipos de ventilacion
mecénica que hay:

Segun el tipo de fuerza realizada por el ventilador podemos dividir los tipos de
ventilacion en ventilacién de presidon negativa y ventilacion de presion positiva.
Segun el grado de invasividad en ventilacion invasiva y ventilacion no invasiva.
Segun el esfuerzo que realice el paciente:

3.9.5.1 Ventilacién mecénica parcial: estd indicada en pacientes que
conservan el estimulo respiratorio y al menos parte de la funcibn muscular
respiratoria, pero sin embargo tienen una capacidad vital baja, presentan
agotamiento general, signos faciales de cianosis o dificultad para descansar o
mantener el suefio. Su objetivo es reducir el trabajo respiratorio del paciente, y
ademas puede ayudar a evitar el colapso de ciertas partes de las vias aéreas; en
casos que requieren hospitalizacion prolongada puede ademas disminuir la
necesidad de sedacion y evitar la atrofia de los musculos respiratorios.

3.9.5.2 Ventilacion mecanica artificial o total: el ventilador lleva a cabo todo el
trabajo inspiratorio. Esta indicada tanto para pacientes con una disfuncion
importante de los musculos respiratorios, como para aquellos que carezcan de
estimulo respiratorio 0 necesiten mantenerse en condiciones de sedacion que
inhiban dicho estimulo, teniendo también en cuenta a aquellos que tengan

problemas pulmonares graves y no sean capaces de realizar una correcta
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ventilacion autonoma. En estos casos es imprescindible la sedacién del paciente
para evitar las interacciones mas que probables y perjudiciales entre posibles
estimulos respiratorios y el ventilador.

3.9.5.3 Ventilacion de presién positiva

Se desarrollé en el ambito militar durante la Segunda Guerra Mundial, debido a
la necesidad de algun sistema que permitiera dar oxigeno a los pilotos a grandes
alturas. El sistema de ventilacion de presion positiva se basa en la presurizacion
de un volumen de aire hasta presiones superiores a la atmosférica, esto hace
gue el aire entre hacia los pulmones, donde la presion es menor. La espiracion
es un proceso totalmente pasivo, que se da gracias a la elastancia pulmonar.

El aire se puede hacer llegar a los pulmones de diversas maneras. Podemos
distinguir entre:

3.9.5.4 Ventilacion invasiva, es en la que se introduce un tubo en la traquea del
paciente (tubo endotraqueal) que se sella mediante un balén inflado con aire
(neumotaponamiento). El tubo se puede introducir a través de la boca (intubacion
orotraqueal), a través de la nariz (nhasotraqueal) o mediante una traqueotomia.
3.9.5.5 Ventilacidén no invasiva, en la que se emplean mascarillas externas para
insuflar el aire.

Para programar el ventilador con un patrén de respiraciones adecuado para cada
enfermo hay que tener en cuenta 3 conceptos:

3.9.6 Mecanismos de ventilacién mecanica

3.9.6.1 Mecanismo de control: es el objetivo a alcanzar en cada respiracion.
Puede ser control por volumen, cuyo objetivo es volumen de aire determinado
mientras que la presién puede cambiar o control por presion, cuyo objetivo es
gue la presion del sistema respiratorio alcance un valor concreto, mientras que el

volumen puede variar.

3.9.6.2 Mecanismo de regulacion: mecanismo que se emplea para alcanzar el
objetivo de ventilacion. Puede ser, por ejemplo, regulacién por presion (el

ventilador modula la presién hasta alcanzar el objetivo), regulacién por flujo.
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3.9.6.3 Mecanismo de ciclado: es el mecanismo que usa el ventilador para
pasar de inspiracion a espiracion. El ventilador puede ser ciclado por volumen

(se detiene la inspiracion al alcanzar un volumen concreto) o por tiempo.

Los ventiladores modernos pueden detectar esfuerzos inspiratorios del paciente.
Los dos mecanismos basicos de deteccion de este esfuerzo (mecanismos de

trigger) son por presion o por flujo.

. Presion: una presion negativa en la onda de presion de la via aérea indica
gue el paciente esta pidiendo aire. Si este esfuerzo alcanza el valor fijado, se

dispara la inspiracion.

. Flujo: detecta pequefios cambios en un flujo basal que est& circulando de
manera continua por las tubuladuras. Requiere menos esfuerzo para disparar las

inspiraciones.

Si el paciente es el que dispara las inspiraciones hablaremos de ventilacién
asistida. Si el ventilador esta programado para realizar un numero fijo de
inspiraciones hablaremos de ventilacion controlada. En la actualidad,
practicamente todos los modos de ventilacibn aseguran un namero de
respiraciones fijo sobre el cual pueden superponerse respiraciones adicionales,
esta modalidad se denomina ventilacion asistida/controlada.

El modo de ventilacién se elegira en funcion de las necesidades del paciente.

* CPAP (continuous positive airway pressure) o presion positiva continua en la
via aérea: el método mas sencillo de ventilacion. Consiste en la aplicacion de una
presion positiva al patron de ventilacion espontanea normal. Es una respiracion
espontanea con PEEP. Es una modalidad de soporte parcial (requiere que el
paciente tenga estimulo respiratorio propio). (33)

3.9.7 Riesgos asociados

Los riesgos pueden depender de tres factores: la necesidad de mantener una via

aérea artificial, las consecuencias hemodinamicas de la presion positiva
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intratoracica y la posible lesion pulmonar o diafragmatica producida por el propio
ventilador; ademas de los posibles fallos mecanicos.

3.9.7.1 Presencia de una via aérea artificial

Por un lado, supone una alteracion de los mecanismos de defensa del tracto
respiratorio, tanto por la presencia de un cuerpo extrafio, que altera la flora
microbiana habitual; como por la posibilidad de micro aspiraciones, que pueden
ser la causa de sobreinfecciones respiratorias (traqueo bronquitis o neumonias).
La neumonia intrahospitalaria (NIH) en la mayoria de los casos, se asocia con la
ventilacion mecéanica. La NAVM ocurre en aproximadamente el 10-20% de los
pacientes ventilados mecanicamente por mas de 48 horas y se asocia con un
aumento significativo de los dias de internacion hospitalaria, mortalidad y costos.
Los organismos gram-negativos predominantes en la NIH son particularmente P.
aeruginosa, A. baumannii y Enterobacteriaceae.

Por otro lado, la presencia de un tubo endotraqueal puede producir irritaciones
en la mucosa traqueal. La irritacion continua puede provocar lesiones de tipo
granulomatoso, especialmente a nivel de las cuerdas vocales, el punto més
estrecho de la via aérea. Por esto, en casos de intubacion prolongada es
necesaria la realizacion de una traqueotomia, mediante la cual se accede a la via
aérea por debajo de las cuerdas y minimiza el riesgo de infeccion. (31)
Consecuencias hemodinamicas de la presién positiva intratoracica

Las altas presiones se transmiten a todo el contenido intratoracico, haciendo que
disminuya el retorno venoso, con lo cual disminuye la cantidad de sangre que
llega al corazdn derecho. La disminucién del retorno venoso aumenta los edemas
periféricos, presentes en la mayoria de los enfermos que requieren ventilacién

mecanica prolongada.

Por otro lado, la presion positiva intraalveolar se transmite también a los capilares
pulmonares, con lo que pueden aumentar las resistencias vasculares
pulmonares, debido a lo cual el ventriculo derecho tiene que trabajar con

presiones elevadas y se dilata. Esta sobrecarga ventricular derecha hace que el
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tabigue intraventricular se desplace y protruya en el ventriculo izquierdo, que ve
disminuido su volumen. Todo esto provoca una disminucion del gasto cardiaco
la mayoria de las veces tras la iniciacion de la ventilacibn mecénica, acompafiada
de una disminucion de la presién arterial y de la perfusién periférica, lo cual puede
presentar un problema en pacientes con hipotensién previa. En estos casos es
necesario el tratamiento del shock mediante el aporte de liquidos y, si es preciso,
drogas vasoactivas.

3.9.7.2 Lesiones pulmonares

Existen varios tipos de lesiones pulmonares inducidas por la ventilacion
mecanica:

Barotrauma: complicacion producida por la ventilacion mecénica de presion
positiva, hace referencia a la rotura macroscopica de espacios aéreos, que
generan una fuga de aire extra alveolar. Mediante este mecanismo se puede
producir un neumotérax o un neumomediastino.

Volutrauma: la sobredistension alveolar por aplicacion de volumenes y presiones
demasiado altos puede producir lesiones microscopicas en las células epiteliales
de los alvéolos. El colapso ciclico de los alvéolos (alvéolos que se airean en
inspiracion, pero que se colapsan en espiracion) puede producir lesiones
similares. Estos dos mecanismos son capaces de perpetuar la lesion pulmonar y
desencadenar una respuesta inflamatoria que se propague a otros 6rganos.

El empleo de presiones inspiratorias y volimenes bajos que eviten la
sobredistensién, asi como la aplicacion de un cierto nivel de PEEP (que evitan el
colapso alveolar en espiracion).

3.9.7.3 Alteraciones diafragmaticas:

La aplicacion de la ventilacion mecanica puede causar rapidamente atrofia
muscular diafragmatica, pudiendo darse incluso en el primer dia de ventilacion
mecanica. Este problema suele cursar con distrofia de los demas musculos
respiratorios. (34)

3.9.8 OBJETIVOS DE LA VENTILACION MECANICA

Los objetivos primordiales de la ventilacion mecéanica son tres:
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1) Mejorar el intercambio gaseoso,
2) Evitar la injuria pulmonar y

3) Disminuir el trabajo respiratorio.

3.9.8.1 Objetivos fisioldgicos:

- Mantener, normalizar o manipular el intercambio gaseoso

- Proporcionar una ventilacion alveolar adecuada.

- Mejorar la oxigenacion arterial.

- Incrementar el volumen pulmonar:

- Abrir y distender la via aérea y unidades alveolares.

- Aumentar la capacidad residual funcional, impidiendo el colapso alveolar
y el cierre de la via aérea al final de la espiracion.

- Reducir el trabajo respiratorio

- Descargar los musculos ventilatorios.

3.9.8.2 Objetivos clinicos:

- Revertir la hipoxemia: Aumentando la presién arterial de O2 (generalmente

para lograr una saturacion arterial de Oxigeno, Sa0O2 > 90 mm Hg), ya sea

aumentando la ventilacién alveolar o el volumen pulmonar, disminuyendo el

consumo de oxigeno, u otras medidas, a fin de evitar la hipoxia potencialmente

grave.

- Corregir la acidosis respiratoria: corregir una acidemia que ponga en

riesgo la vida, mas que para lograr una PaCO2 arterial normal.

- Aliviar la disnea y el sufrimiento respiratorio. -
Prevenir o resolver atelectasias: evitar o corregir los efectos clinicos

adversos de la insuflacion pulmonar incompleta como, por ejemplo, en el

postoperatorio o en presencia de enfermedades neuromusculares.

- Revertir la fatiga de los musculos respiratorios.
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- Permitir la sedacion y el bloqueo neuromuscular: en el caso de que el
paciente sea incapaz de ventilar por sus propios medios, o a fin de realizar
determinadas instrumentaciones que requieren dicha sedacién o pardlisis.

- Disminuir el consumo de O2 sistémico o miocéardico: disminuir el consumo
de oxigeno miocardico o sistémico cuando el trabajo respiratorio u otra actividad
muscular deterioran la disponibilidad de oxigeno o producen una sobrecarga al
corazon comprometido. Ejemplos de esta situacién son el shock cardiogénico
asociado al infarto agudo de miocardio (IMA) y el SDRA severo.

- Reducir la presion intracraneal:

- Estabilizar la pared toracica: en los casos en que un severo trauma
toracico impida la funcién de la pared toracica, para proveer una adecuada
ventilacion y expansion pulmonar.

3.9.9 Indicaciones para ventilacion mecanica:

Lo mas importante a la hora de tomar cualquier decision es la observacion
continua del enfermo y su tendencia evolutiva. Por lo tanto, la indicacion de
intubar o ventilar a un paciente es generalmente una decision clinica basada mas
en los signos de dificultad respiratoria que en parametros de intercambio gaseoso
0 mecéanica pulmonar, que sélo tienen caracter orientativo. Se valoran
principalmente los siguientes criterios:

a) Estado mental: agitacion, confusién, inquietud.

b) Excesivo trabajo respiratorio: Taquipnea, tiraje, uso de musculos accesorios,
signos faciales.

c) Fatiga de mdusculos inspiratorios: asincronia toracoabdominal, paradoja
abdominal.

d) Agotamiento general de paciente: imposibilidad de descanso o suefio.

e) Hipoxemia: Valorar SatO2 (< 60 mmHg) con aporte de O2.

f) Acidosis: pH < 7.25.

g) Hipercapnia progresiva: PaCO2 > 50 mmHg.

h) Capacidad vital baja.
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i) Fuerza inspiratoria disminuida. (35)

3.9.10 SEDACION Y RELAJACION EN VENTILACION MECANICA

Para realizar la intubacion del paciente, para facilitar la ventilacibn mecanica y
hacer mas confortable este soporte, muchas veces es necesario hacer uso de
medicamentos sedantes en bolos IV o infusiébn continua, en combinacion con
analgésicos, ambos preferentemente de accion corta para poder regular su
efecto con respecto a niveles estandarizados y preferentemente por corto tiempo
para evitar los efectos secundarios, como el sindrome de debilidad del paciente
critico. Los farmacos sedantes mas usados en nuestro medio son: midazolam,
fentanyl, remifentanil, atracurio, propofol, tiopental, morfina, rocuronio entre los
mas frecuentes. (30)

La sedacion contribuye al momento de realizar la aspiracion de secreciones

endotragueales.

Sedacién / analgesia permite a los pacientes tolerar y disminuir el trauma al estar
dependientes de un respirador e intubados durante un tiempo corto o prolongado,
asi como, en otras areas el proporcionar el mayor confort al estar sometidos a
procedimientos incobmodos y que puedan ser dolorosos al disminuir la ansiedad,
otorgar analgesia y, por lo tanto, mejorar el confort.

Podemos definir los grados de sedacion como:

1.Sedacion minima (ansiolisis)

2.Sedacién/ analgesia Moderada (sedacién consiente)

3.Sedacion / analgesia profunda

4.Anestesia General

3.9.10.1 Sedacion minima o ansiolisis: Se refiere a un grado muy superficial de
sedacion el cual existe una respuesta normal a la estimulacién verbal; la via
aeérea, la respiracion espontanea y la funcion cardiovascular no estan afectadas.

En otras palabras, se refiere a un paciente tranquilo, cooperador y despierto.

3.9.10.2 La sedacién / analgesia moderada o sedacién consiente: Se refiere

al paciente bajo efectos de sedantes y analgésicos, en los que el paciente esta

37 |[Pdgina



tranquilo, y que responde a estimulacion verbal o tactil, y donde también estan
mantenidas la via respiratoria, la respiracion espontanea y la funcion
cardiovascular. Este grado se refiere a paciente tranquilo, sedado y cooperador
a Ordenes verbales o tactiles.

3.9.10.3 Sedacién / analgesia profunda: Estos pacientes estan sedados
profundamente y si les damos 6rdenes no responden, pero pueden responder a
estimulacién dolorosa repetida; en estos casos puede requerirse maniobras o
intervenir directamente para mantener la via respiratoria, por lo que la respiracion
puede ser inadecuada. En este grado de sedacion la funcion cardiovascular

usualmente se mantiene.

3.9.10.4 Anestesia general: En este grado de sedacion muy profunda, no hay
respuesta a estimulos dolorosos, y se requieren maniobras para mantener la via
respiratoria permeable, y de no hacerlo, hay alteraciones en la mecanica
respiratoria como obstruccién, siendo inadecuada la respiracion; la funcion

cardiovascular puede estar alterada en este grado de anestesia general.

Una sedacion no adecuada puede resultar en molestia o lesion al paciente
consecuente de una cooperacién deficiente o respuestas fisioldgicas adversas o
respuestas psicologicas al estrés, o, al contrario, pueden resultar en depresion
cardiaca o respiratoria, la cual debe ser reconocida rapidamente y ser tratada
adecuadamente para evitar el riesgo de dafio cerebral hipéxico, paro cardiaco o
muerte. Hay que considerar que no siempre es posible el predecir cémo
respondera un paciente especifico a medicaciones analgésicas o sedantes, por
lo que el médico que administra la sedacién se enfocara en producir un nivel de
sedacion deseado, de tal manera que sea posible rescatarlos del siguiente nivel

de sedacion mas profunda, al nivel de sedacion elegido. (31)

A continuaciéon, se realizara el desglose de la medicacion utilizada en la

intubacion y ventilacion mecanica:
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Midazolam

Medicacion: Produce ansiolisis, sedacion, hipnosis, efectos anticonvulsivantes y
miorelajacion central. Modulador del receptor GABAA benzodiacepinico, accion
sobre el sistema limbico: hipocampo y amigdala (ansiolisis). Inhibicion
presinaptica en médula espinal, formacion reticular ascendente del tronco
encefalico, ganglios basales y cerebelo (miorelajante). Interaccion y fijacion en
sitios especificos del receptor GABA

Dosificacion: Dosis de 0.03-0.3 mg/kg de peso/hora. Dosis de mantenimiento

0.03-0.2 mg/kg de peso/hora.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a las benzodiacepinas, su uso
prolongado puede condicionar tolerancia y sindrome de abstinencia secundario,
su metabolismo y eliminacion es a través del higado en el sistema citocromo
P450, por lo que su uso debe ser valorado en pacientes con cualquier trastorno
hepatico. En pacientes con insuficiencia renal cronica se ha demostrado

acumulaciéon del metabolito alfa-hidroximidazolam.

Interacciones: Metabolizado casi en su totalidad por el sistema citocromo,
incrementan su vida media medicamentos como: Claritromicina, eritromicina,
isoniazida, verapamilo, diltiazem, etinilestradiol, ketoconazol, rifampicina. La
administracion de midazolam puede condicionar apnea por depresion
respiratoria, paro cardiorespiratorio, administrar con cuidado en pacientes:
mayores de 60 afos, insuficiencia respiratoria, apnea del suefio sin ventilacion
mecénica que lo asista, insuficiencia renal, insuficiencia hepatica, insuficiencia
cardiaca, puede condicionar efecto paradojico con agitacion, delirium y crisis

convulsivas.

Efectos Adversos: Cardiovascular: parada cardiaca, hipotension, bradicardia.
SNC: somnolencia, sedacion, amnesia, mareos, excitabilidad paradgjica,
combatividad, cefalalgia, ataxia, nistagmus; mioclonias en prematuros.

Gastrointestinal: nausea, vomito. Musculoesquelético: movimientos toénico-
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clonicos, temblor muscular. Ocular: lagrimeo, vision borrosa, diplopia.
Respiratorio: depresion respiratoria, desaturacién, apnea, laringoespasmo,

broncoespasmo, tos. (36)
Propofol:

Medicacion: Agente anestésico intravenoso de accion corta adecuado para el
mantenimiento de sedacion y/o anestesia general. También Se utiliza en la
sedacion consciente, en pacientes que asi lo requieren. 2-6 disopropilfenol, es un
anestésico general de accion ultracorta, inicio de accion aproximadamente de 30
segundos, su metabolismo se basa en teoria de 3 compartimientos: primera fase
de distribucién muy rapida, seguida de eliminacion rapida, y una fase final lenta,
su eliminacion se lleva a cabo en el higado en donde se forman metabolitos
inactivos de propofol y quinol que se excretan por orina, reduce el flujo sanguineo

cerebral, la presion intracraneana y el metabolismo.

Dosificacion: Dosis de infusion en el paciente en estado critico es desde 0.3 a
4/mg/kg/hr, valorando el nivel de sedacién requerida para el paciente. Sedacion
consciente: 0.5-1 mg/kg/hr, de acuerdo al nivel de ansiolisis requerida, su infusion
debe ser disminuida gradualmente para disminuir el riesgo de sindrome de
abstinencia. Debe ser asociado a un analgésico narcotico, y/anestésico segun

sea la valoracion médica con el paciente.

Contraindicaciones: Contraindicado en pacientes con alergia al huevo, o sus
derivados, infecciones virales respiratorias severas. No debe emplearse en
pacientes obstétricas: embarazo y lactancia. En raras ocasiones se presentan
acidosis metabdlica, rabdomiolisis, hipercalemia, insuficiencia cardiaca,
trastornos vasculares, cardiacos, respiratorios, gastrointestinales, raros:

sindrome epileptiforme, rabdomiolisis, edema pulmonar.

Interacciones: El propofol se usa en asociacion a otros anestésicos, para

obtener un adecuado efecto sedante, bloqueadores neuromusculares, agentes
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inhalados o anestésicos, puede infundirse junto con solucién glucosada al 5% en

envases de plastico o cristal. Lidocaina, alfentanil.

Efectos Adversos: Dermatolégicos: dolor en sitio de inyeccién. Gastrointestinal:
Pancreatitis, nausea y vomito. Musculo esquelético: movimientos involuntarios.

Respiratoria: Apnea, acidosis respiratoria.
Morfina

Medicacion: Es el opiaceo de referencia, Actlia como agonista de los receptores
M, kappay delta. Se absorbe bien por todas las vias (oral, SC, IM, IV, espinal)
excepto la transdérmica. Por via oral la biodisponibilidad es escasa debido al

efecto de primer paso hepético, por lo que se requieren dosis mayores.

Dosificacion: Como analgésico IV se suele administrar en bolos de 2a 5 mg IV,

0 bien en infusién continua de 1 a 10 mg/h tras un bolo inicial.

Contraindicaciones: Produce vasodilatacion, por lo que debe administrarse con
precaucion en pacientes hipovolémicos, en los que puede provocar hipotension
severa. Asi mismo, puede ocasionar disminucion de la frecuencia cardiaca a
dosis mayores de 0.2 mg/k iv. Produce vasodilataciéon, por lo que debe
administrarse con precaucion en pacientes hipovolémicos, en los que puede
provocar hipotensién severa. Asi mismo, puede ocasionar disminucion de la

frecuencia cardiaca a dosis mayores de 0.2 mg/k iv.

Interacciones: Se metaboliza en el higado y se elimina por via renal en forma
de metabolitos activos. La vida media de eliminacion es de 2 a 4 horas, segun la
via de administracién. En la insuficiencia renal los metabolitos pueden
acumularse prolongando el efecto de la morfina. Durante la hemodialisis
disminuyen las concentraciones de morfina y sus metabolitos, pero
posteriormente aumentan por redistribucion desde otros compartimentos. Con la
hemofiltracibn no se modifican las concentraciones de estas sustancias. Es
relativamente poco liposoluble, por lo que tarda mas tiempo que otros opiaceos

en alcanzar el efecto maximo. Atraviesa lentamente y en pequefias cantidades la
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barrera hematoencefalica. Se une a proteinas plasmaticas en un 30%, aunque
esta fraccion puede aumentar en situaciones de alcalosis. La acidosis metabdlica

aumenta la fraccion libre y el tiempo de eliminacion a nivel cerebral.

Efectos Adversos: Tiene accion antitusigena. Puede ocasionar cuadros de
broncoespasmo mediados por la liberacién de histamina cuando se administra a
dosis altas. Es muy util en el tratamiento del edema agudo de pulmén, gracias a
su efecto sobre la disminucion de la precarga y la poscarga, la disminucion del
trabajo respiratorio y de la descarga simpatica. También se emplea en pacientes
con 1AM, como se indic6 anteriormente. Es el opiaceo por excelencia en el
tratamiento del dolor postoperatorio, administrado tanto por via intravenosa

continua, o por via epidural.
Fentanilo

Medicacién: Es 80 veces mas potente que la morfina. Es muy lipofilico, por lo
gue actlua rapidamente tras su administracion, con un efecto maximo a los 4-5

minutos.

Dosificacion: Se utiliza en bolos 1V de 50-150 ug o en infusién continua a dosis
de 100-200 ug/h.

Contraindicaciones: Se metaboliza en el higado y se elimina por la orina,

aungue su aclaramiento se mantiene en presencia de insuficiencia renal.

Interacciones: Se une en un elevado porcentaje a proteinas (60-80%); la
proporcién aumenta en situacion de alcalosis. Atraviesa rapidamente la barrera
hematoencefalica. La duracion de la accion es corta, de 30 a 60 minutos, debido
a la rapida redistribuciéon desde el cerebro a otros tejidos donde no tiene actividad.
Si se administran dosis elevadas o repetidas, se saturaran dichos tejidos, con lo
gue se consigue prolongar la accion del fentanilo, aunque no aumentara la

intensidad del efecto.
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Efectos Adversos: La depresion respiratoria puede presentarse a los 2 minutos
de la administracion intravenosa en el mismo grado que la morfina. Su efecto
analgésico se acomparia de sedacion e indiferencia. Los efectos hemodinamicos
son escasos; no suele producir hipotension, ya que no libera histamina, y no tiene
accion sobre la contractilidad miocardica. Es mas, bradicardizante que la morfina.
Es mas efectivo que ésta en la disminucion de la respuesta endocrina y
metabdlica al estrés quirdrgico. Tras la administracion intravenosa rapida de

dosis elevadas, puede producir rigidez muscular y convulsiones. (37)
Remifentanilo

Medicacion: Es un nuevo farmaco de potencia similar al fentanilo. Se caracteriza
por ser metabolizado en plasma mediante esterasas, 1o que le confiere una vida

media muy corta, de menos de 10 minutos.

Dosificacion: En pacientes con ventilacidn mecanica la infusién continua es a
dosis de 0.1 a0.15 pg /kg/min, se ajusta con incrementos de 0.025 pg /kg/min
cada 5 minutos hasta lograr el efecto deseado. Tras la extubacion reducir en
cantidades del 25% cada 10 minutos hasta cesar la infusiobn. Dada su corta

duracion, tras el cese de la infusion, no habra actividad analgésica.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los anélogos del fentanilo.

Interacciones: Aumenta los efectos adversos de anestésicos via inhalatoria o
IV, benzodiacepinas, depresores del SNC; reducir estos medicamentos. Existe
hipotensién y bradicardia exacerbadas con beta - bloqueadores y bloqueadores
de los canales del calcio.

Efectos Adversos: Rigidez musculoesquelética, bradicardia, hipotension,
depresion respiratoria aguda, apena, nauseas, vomitos, prurito. Interrumpir o

disminuir la velocidad de administracion. (34)
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Atracurio

Medicacion: Compuesto de amonio cuaternario clasificado como agente
blogueador neuromuscular no despolarizante que interrumpe la transmisién del
impulso nervioso en la unién neuromuscular esquelética por competir con la
acetilcolina en los receptores colinérgicos nicotinicos de la placa motora, accion
que se manifiesta por paralisis y relajacibn muscular flacida periférica. Por via
intravenosa, su efecto relajante se inicia en 2 min; es maximo en 3 a 10 min; dura

20 a 35 min, y tiene un tiempo de recuperacion de 35 a 70 min.
Via de administracion y dosis

Adultos: Intravenosa. Relajacion muscular completa, dosis Gnica inicial: 0.4 a 0.5
mg/kg de peso, que mantiene la relajacion durante 15 a 35 min. Las dosis
complementarias son de 80 a 100 ug/kg de peso, 20 a 25 min luego de la dosis

inicial; después, cada 15 a 25 min, de acuerdo con las necesidades.

Contraindicaciones: Contraindicado en casos de hipersensibilidad al atracurio,
o al alcohol bencilico, hipotension, estado de choque y durante el embarazo.
Antes de su administracién, téngase disponible equipo de intubacion
endotraqueal y ventilacion artificial. Extremar las precauciones en pacientes con
miastenia grave, desequilibrio electrolitico grave, obesos, miopatias, enfermos

caquécticos y casos de dafo cardiovascular.

Efectos Adversos: Poco frecuentes: hipotension arterial, bradicardia seguida de
taquicardia, enrojecimiento de la piel, debilidad muscular prolongada, miopatias

e hipotermia.

Raras: dificultad respiratoria (broncoespasmo por liberacién de histamina),

erupcion cutanea. (37)
Tiopental Sédico

Medicacién: Derivado del acido tiobarbiturico de accion inmediata y de duracion

breve, el cual se utiliza como inductor de la anestesia y para producir anestesia
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general de corta duracion. No se conoce con precision el mecanismo por el cual
produce anestesia general. Se supone que aumenta la respuesta inhibidora al
acido aminobutirico gamma (GABA), disminuye las respuestas al glutamato y
deprime directamente la excitabilidad neuronal. Su efecto anestésico por via
intravenosa aparece con rapidez (30 a 40 seq) y persiste 10 a 30 min. Carece de
propiedades relajantes musculares o analgésicas. En el centro respiratorio
produce depresién dependiente de la dosis, y hace que disminuya el flujo
sanguineo cerebral, la presion del liquido cefalorraquideo y el flujo plasmatico
renal. Durante su efecto anestésico se deprimen en forma moderada las
funciones hepatica, renal y gastrointestinal. Por via intravenosa, alcanza
concentraciones cerebrales eficaces en 30 segq, las cuales descienden rapido
porque se redistribuye hacia otros tejidos corporales, en un principio a las
visceras muy perfundidas (higado, riflones, corazén), el tejido muscular y luego

al tejido graso. (38)

Contraindicaciones y precauciones: Contraindicado en casos de
hipersensibilidad a barbituricos, estado asmatico, porfiria latente o manifiesta y
en ausencia de venas utiles. Su contraindicacion es relativa en casos de
enfermedad cardiovascular grave, hipotensién o choque, enfermedad de
Addison, disfuncién hepatica o renal, mixedema, hiperuricemia, anemia grave y
medicacion preanestésica excesiva. Ante el riesgo de una depresion respiratoria
grave se recomienda tener siempre disponible el equipo necesario para
intubacién endotraqueal. Se debe evitar la extravasacién y la inyeccién
intraarterial. Interactia con otros depresores del sistema nervioso central,
incluidos los que se emplean como preanestésicos, por lo que siempre es
necesario un ajuste cuidadoso de la dosis. Los pacientes debilitados y aquellos
con alteraciones de las funciones respiratoria, circulatoria, renal, hepatica o
endocrina son mas susceptibles a su efecto depresor. En general, se recomienda
una dosis inicial de prueba para valorar la tolerancia y susceptibilidad al farmaco.
(36)
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Efectos Adversos: El tiopental sédico es un poderoso depresor del centro
respiratorio y produce apnea inmediatamente después de la inyeccion
intravenosa, sobre todo en casos de hipovolemia, traumatismo craneal y

premedicacién opioide. (38)

3.10 Aspiracion de secreciones

La aspiracion endotraqueal de secreciones es imprescindible para el
mantenimiento de la permeabilidad de la via aérea artificial, este procedimiento
puede estar asociado a riesgos para los pacientes. Por este motivo, es de gran
importancia conocer si las enfermeras lo realizan correctamente, y si la practica
esta basada en la evidencia cientifica. (39)

3.10.1 Concepto

La aspiracion es una técnica que se utiliza para retirar de la via aérea las
secreciones que el paciente no puede expulsar por si mismo. Se puede realizar
por via nasofaringea u orotraqueal, introduciendo un catéter de aspiracion por la
nariz o la boca del paciente. Con ello, lograremos mantener una via aérea
permeable, favoreceremos un intercambio gaseoso pulmonar correcto y
evitaremos la aparicion de infecciones por la acumulacion de secreciones.
3.10.2 Material necesario

- Aparato de succion portatil o fijo a la pared (que incluya frasco recolector)
- sistema tubular conectado al catéter de aspiracion y un mecanismo que
registre el grado de succion).

- Sonda de aspiracion estéril.

- Guantes estériles.

- Solucion de hipoclorito de sodio al 1% en recipiente obscuro.

- Gasas estériles.

3.10.3 Procedimiento

Este procedimiento se realizara entre una profesional de enfermeria y una

asistente, vale decir entre dos operadores.
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Lo primero que deberemos hacer es explicarle al paciente lo que le vamos a
hacer ya sea que el paciente se encuentre consciente o no; despues,
comprobaremos que el sistema de vacio funciona correctamente, asegurandonos
de que la presion de succion no sobrepase los 200 mm hg (la presion indicada
para adultos es de 80-120 mm hg, en nifios de 90-110 mm hg y en neonatos de
50-95 mm hg).

Tendremos listo, todo el material necesario para el procedimiento. Ahora,
colocaremos al paciente en la postura mas adecuada: Si el paciente estuviera
consciente, lo colocaremos en posicién semifowler (45°). Si no lo estuviera, lo
pondremos decubito lateral, mirando hacia nosotros. Si la aspiracion es oral,
ladearemos un poco la cabeza del paciente. Si la hacemos por via nasal, se
hiperextendera el cuello del paciente un poco hacia atras y usaremos lubricante

para la sonda.

Debemos realizar el lavado de manos correspondiente antes del procedimiento,
utilizaremos como barreras de proteccion fisicas: el gorro, barbijo, protector
ocular, bata y nos calzaremos guantes; se utilizaran guantes estériles para la
aspiracion de secreciones endotraqueales; a continuacién, conectaremos la
sonda de aspiracion a la conexion en "Y" y aspiraremos un poco de suero salino
0 agua del vaso o recipiente para verificar un buen uso y para lubricar la sonda.
Seguidamente, procederemos a introducir la sonda, si lo hacemos por la boca,
comenzaremos por los laterales y, si fuera necesario por la cantidad de
secreciones, se introducira por la garganta. Si lo hacemos via nasal, tendremos
mucho cuidado al pasar por las coanas de la nariz, para evitar heridas y
ulceraciones. Las aspiraciones se hacen de manera intermitente y nunca
sobrepasaran los 15 segundos; después de cada aspiracion limpiaremos la
sonda con gasas estériles y aspiraremos agua o suero para limpiarla. Podemos
aspirar al menos tres veces como maximo por tubo endotraqueal, y una vez
introducida la sonda si llegamos a la carina, se retira al menos 1 a 2 cm y recién

aspiramos secreciones para evitar lesiones en la mucosa, siempre
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salvaguardando el bienestar del paciente. Si éste sufre un golpe de tos,
pararemos hasta que mejore y continuaremos. Durante esta técnica, si el
paciente estd consciente y es colaborador, le pediremos que nos ayude
respirando profundamente y que realice una tos asistida (que tosa cuando
estemos aspirando). Para terminar correctamente, desechamos la sonda y el
sistema tubular se limpiara aspirando la solucién de hipoclorito de NA al 1% hasta
que el tubo que conecta al sistema esté completamente limpio de secreciones y
se cubriré el extremo de conexion a la sonda de aspiracion con una gasa estéril.
Cerraremos el sistema de presion, recogemos todo lo utilizado y realizaremos el
lavado de manos. Finalmente, anotaremos en los registros de enfermeria las

caracteristicas de las secreciones que hemos aspirado. (40)
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Teoria de enfermeria que sustenta el presente trabajo de investigacion:

TEORIA GENERAL DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO

Orem define su modelo como una teoria general de
enfermeria que se compone de otras tres relacionadas entre
Si:

1. Teoria del Autocuidado: En la que explica el concepto de

autocuidado como una contribucion constante del individuo

a su propia existencia: "El autocuidado es una actividad
aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo.
Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por
las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular
los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio
de su vida, salud o bienestar".
Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los
objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado:
- Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso,
soledad e interaccién social, prevencion de riesgos e interaccién de la actividad
humana.
- Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias
para la vida y la maduracién, prevenir la aparicion de condiciones adversas o
mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso
evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.
- Requisitos de autocuidado de desviacién de la salud, que surgen o estan
vinculados a los estados de salud.
2. Teoria del déficit de autocuidado: En la que describe y explica las
causas que pueden provocar dicho déficit. Los individuos sometidos a

limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella, no pueden asumir
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el autocuidado o el cuidado dependiente. Determina cuando y por qué se
necesita de la intervencion de la enfermera.

3. Teoria de los sistemas de enfermeria: En la que se explican los modos
en que las enfermeras/os pueden atender a los individuos, identificando
tres tipos de sistemas:

- Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple
al individuo.
- Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de
enfermeria proporciona autocuidados.
- Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actua
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las
actividades de autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta ayuda.
Orem define el objetivo de la enfermeria como: " Ayudar al individuo a
llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las
consecuencias de dicha enfermedad”. Ademas, afirma que la enfermera
puede utilizar cinco métodos de ayuda: actuar compensando déficits,
guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entrono para el desarrollo.
El concepto de autocuidado refuerza la participacion activa de las personas en el
cuidado de su salud, como responsables de decisiones que condicionan su
situacién, coincidiendo de lleno con la finalidad de la promocién de la salud. Hace
necesaria la individualizacion de los cuidados y la implicacién de los usuarios en
el propio plan de cuidados, y otorga protagonismo al sistema de preferencias del
sujeto.
Por otro lado supone trabajar con aspectos relacionados con la motivacion y
cambio de comportamiento, teniendo en cuenta aspectos novedosos a la hora de
atender a los individuos (percepcién del problema, capacidad de autocuidado,
barreras o factores que lo dificultan, recursos para el autocuidado, etc ) y hacer

de la educacion para la salud la herramienta principal de trabajo.
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La enfermera actia cuando el individuo, por cualquier razéon, no puede
autocuidarse. Los métodos de asistencia de enfermeria que D. Orem propone, se
basan en la relacion de ayuda y/o suplencia de la enfermera hacia el paciente, y
son:
e 1.- Actuar en lugar de la persona, por ejemplo, en el caso del enfermo
inconsciente.
e 2.- Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el de las
recomendaciones sanitarias a las mujeres embarazadas.
« 3.- Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada. Por ejemplo,
aplicar el tratamiento médico que se haya prescrito.
e 4.- Promover un entorno favorable al desarrollo personal, como por
ejemplo las medidas de higiene en las escuelas.
o b5.- Ensefiar a la persona que se ayuda; por ejemplo, la educacion a un

enfermo colostomizado en cuanto a la higiene que debe realizar.

Concepto de persona:

Concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y pensante. Como
tal es afectado por el entorno Y es capaz de acciones predeterminadas que le
afecten a él mismo, a otros y a su entorno, condiciones que le hacen capaz de
llevar a cabo su autocuidado. Ademas es un todo complejo y unificado objeto de
la naturaleza en el sentido de que estd sometido a las fuerzas de la misma, lo
gue le hace cambiante. Es una persona con capacidad para conocerse, con
facultad para utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para pensar,
comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia
experiencia y hechos colaterales, a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado

y el cuidado dependiente.
Concepto de Salud:

La Salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus

distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional;
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ausencia de defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo
e integrado del ser humano como una unidad individual, acercandose a niveles
de integracion cada vez mas altos.

El hombre trata de conseguir la Salud utilizando sus facultades para llevar a cabo

acciones gue le permitan integridad fisica, estructural y de desarrollo.

Concepto de Enfermeria:

Enfermeria es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su
autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen
dadas por sus situaciones personales.

Los cuidados de Enfermeria se definen como ayudar al individuo a llevar a cabo
y mantener, por si mismo, acciones de autocuidado para conservar la Salud y la

vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de esta.
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3.11 Marco Contextual:

El presente trabajo de investigacion fue desarrollado en el servicio de Terapia
Intensiva Adultos de la Caja Petrolera de Salud; el tiempo que abarca es el del
cuarto trimestre de la presente gestion 2019. A la actualidad aun no se realizaron
estudios de la misma tematica en el servicio de Terapia Intensiva Adultos; por lo

cual este trabajo coadyuvaria a continuar con otros estudios en el érea.
3.12 Marco historico:

Historicamente desde afios atrds se empezaron a generan investigaciones
relacionadas a esta misma problematica, tenemos estudios, como el de Julian
Bejarano Montafiez, Sandra de la Calle Real, José Angel Notario del Prado,
Tatiana Sanchez Garrido. Su trabajo titula: Implantacion de un protocolo de
aspiracion de secreciones endotraqueales basado en la evidencia cientifica en
una Unidad de Cuidados Intensivos, el cual se llevé a cabo en Espafia; los
resultados y conclusiones fueron los siguientes: antes de la implantacion del
protocolo se realiz6 observacion de 482 aspiraciones procedentes de 11
pacientes y, tras la implantacion, de 216 procedentes de 9 pacientes. Se observé
una mejoria estadisticamente significativa (p < 0,05) con respecto a lo observado
antes de la implantacién del protocolo en los cinco items de medidas generales
en la realizacion de la técnica. Respecto a los motivos de la aspiracion, no se
llevd a cabo ninguna aspiracion rutinaria, siendo la principal causa la presencia
de secreciones (66%). Solo se dieron dos tipos de complicaciones: desaturacion
(3,7%) y obstruccion del tubo (2,3%).

Conclusiones: la aplicacion de un protocolo basado en la evidencia para la
realizacion de ASE, el cual ha sido implantado tras sesiones formativas con el
equipo de Enfermeria, aumenta el cumplimiento de medidas generales de
realizacion correcta de la técnica y disminuye la incidencia de complicaciones, lo

cual repercute en una mayor seguridad para el paciente. (41)
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Muchos de los estudios en esta tematica fueron realizados en Peru; entre alguno
de ellos esta el trabajo de investigacion que titula: Relacion entre el cumplimiento
del procedimiento de aspiracion de secreciones y la presencia de complicaciones
en pacientes criticos, emergencia de un hospital nacional de Lima. Revista
enfermeria Herediana. 2014; con el cual se obtuvo la siguiente conclusion: el
nivel de cumplimiento fue de medio a bajo en un 60%. Las complicaciones mas
frecuentes fueron lesion de la mucosa traqueal, con un 65%, hipoxia con un 55%.
Se encontro relacion estadisticamente significativa entre el nivel de cumplimiento

bajo y la presencia de lesion de la mucosa traqueal y la hipoxia. (42)

Otro trabajo realizado en esta ciudad es el de: Grimaldo Vivanco Naveros, su
trabajo lleva por titulo: Conocimientos y practicas que realizan los enfermeros en
la aspiracion de secreciones en pacientes intubados en el Servicio de
Emergencia de Adultos; con el cual llego a los siguientes resultados: Respecto a
los conocimientos que tienen los enfermeros en la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados, del 100% (38), 63% (24) conoce y 37% (14) no conoce. Los
aspectos que conocen esta referido a que 89% (34) expresan que durante la
aspiracion de secreciones lo apropiado es extraer las secreciones con
movimiento suave rotatorio, aplicando aspiracion, 87% (33) que al introducir la
sonda de aspiracion a través del TET lo adecuado es introducir la sonda sin
aspirar hasta llegar 1 o 2 centimetros por encima de la carina, 87% (33) antes de
aspirar secreciones por TET es necesario considerar lubricar la punta de la sonda
con agua destilada y 84% (32) una de las contraindicaciones importantes en la
aspiracion de secreciones es la obstruccion de la via aérea por cuerpo extrano;
mientras que los aspectos que no conocen estd dada porque 29% (11)
manifiestan que para aspirar secreciones en pacientes con TET, no es necesario
gue la presion de succion del aspirador debe estar ajustado entre 80 y 120
mmHg, 26% (10) que el primer paso que se realiza en la aspiracion de
secreciones es valorar los signos vitales y estados de oxigenacion del paciente,

26% (10) la aspiracion de secreciones consiste en la extraccion de secreciones
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acumuladas en el tracto respiratorio superior por medio de succion, 24% (9) que
uno de los pasos antes de aspirar secreciones por TET es pre oxigenar al
paciente con FiO2 100% al menos durante un minuto con resucitador manual
durante 3 a 5 minutos de estar en ventilacion mecanica. El 97% (37) manifiestan
gue cada aspiracion de secreciones con TET debe durar de 10 a 15 segundos,
95% (36) que la hiperoxigenacion del paciente al finalizar el procedimiento es
para reponer el oxigeno perdido durante el procedimiento y 92% (35) en la
eleccion de la sonda de aspiracion en pacientes con TET o la TQT se debe tener
en cuenta que el diametro externo de la sonda no debe exceder mas del 50% del
diametro interno del TET. Sobre las practicas que realizan los enfermeros en la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados en el servicio de emergencia
de adultos del 100% (38), 68% (26) son inadecuadas y 32% (12) adecuadas.
Sobre las practicas que realizan los enfermeros en la aspiracion de secreciones
en pacientes intubados en el servicio de emergencia de adultos del 100% (38),
68% (26) son inadecuadas y 32% (12) adecuadas. Antes del procedimiento esta
dado por qué; 71% (27) no verifica y usa sonda de aspiracion apropiado para
cada TET o TQT, 68% (26) omiten comprobar el funcionamiento del aspirador
ajustando presion de succion (80°-120° mmHg), y 50% (19) no cuenta con frascos

con agua destilada para irrigacion con su rotulo respectivo para tubo y boca. (43)

Estudios realizados en La Paz no son muchos en relacion a la misma tematica,
mencionaré el trabajo de Victoria Mamani Mamani; el cual lleva por titulo:
Evaluacion del cumplimiento de Estandares de Enfermeria en la Aspiracion de
Secreciones Endotraqueales en Neonatologia, UTIN, Hospital Municipal
Boliviano Holandés; con el cual llega a los siguientes resultados: Los resultados
evidencian que el 58% del personal profesional de enfermeria del H.M.B.H. que
trabaja en la U.C.I- Neonatal cuenta con la especialidad en Terapia Intensiva y el
42% de las enfermeras no cuentan con la especialidad, segun los indicadores de
evaluacion que se emplearon los resultados fueron los siguientes: el 8%

Excelente, el 25% Muy Bueno, el 30% Bueno y 37% malo, lo cual indica que la
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mayor parte de las aspiraciones realizadas no cumplen con los estandares de
calidad establecidos para dicho procedimiento. Por otro lado, se observo que la
mayoria de las enfermeras realizan la aspiracion de secreciones al inicio de cada
turno obviando los signos y sintomas que indican la necesidad de aspiracion, solo
un 15,3% si observa secrecion evidente por T.E.T, 41.5% valora el nivel de
saturacion, 19,5% ausculta ambos campos pulmonares previo a la aspiracion.
(44)

3.13 Marco institucional

El presente trabajo se encuentra dirigido y realizado especificamente en el
servicio de Terapia Intensiva Adultos del Hospital de la Caja Petrolera de salud,
la cual se encuentra funcionando como una Terapia Intensiva polivalente afios
mas tarde de haberse construido el hospital mismo, no se sabe con precision el
afo de su inicio en el funcionamiento; luego de aprobado el Codigo de seguridad
Social en 1956 y por iniciativa de la Federacion de Trabajadores Petroleros
Privados y la Federacion de Trabajadores de YPFB que guerian tener un seguro
de salud exclusivo para trabajadores petroleros, se crea mediante Decreto
Supremo 5083 del 10 de Noviembre de 1958 la Caja de Seguro Social de
Trabajadores Petroleros, encargada de la gestion, aplicacion y ejecucion de los
seguros de enfermedad, maternidad y riesgos profesionales; seguro de invalidez,

vejez y muerte, del régimen de asignaciones familiares y de vivienda popular.

Los trabajadores de YPFB deciden retirarse de la Caja, por considerar
econémicamente altos los aportes, es asi que los trabajadores petroleros
privados se hacen cargo de la institucion. ElI afio 1959 nace la primera
Administracion Regional en la ciudad de Cochabamba, con el establecimiento de
una clinica piloto para la atencion central de los cuatro distritos, en respuesta a
la demanda de los trabajadores petroleros privados, pues esta ciudad se habia
convertido en el centro de operaciones de dichos trabajadores. Un poco después,
el mismo afio se inicia también la prestacion de servicios médicos en Yacuiba, en

el hospital del pueblo que habia sido recientemente inaugurado, posteriormente
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se instalé una pequefa clinica propia en un lugar alquilado, con capacidad para
10 camas, un quiréfano equipado, el equipo hospitalario indispensable y 5

profesionales médicos.

Subsiguientemente, en julio de 1961, la Caja comienza a brindar atencion médica
en Santa Cruz y se crea la Administracion Regional. En La Paz, se compraban
servicios completos de consulta externa e internacion, en medicina general y
especializada a la clinica Santa Isabel, posteriormente se la compra para
convertirla en la Clinica Petrolera. En otros distritos, donde aun no se tenia
infraestructura, se compraban servicios médicos de acuerdo a la necesidad de
los trabajadores afiliados a la Caja.

El 28 de marzo de 1972, mediante D.S. 10173, se cambia la denominacion de
nuestra institucién a Caja Petrolera de Seguro Social.

Mediante Decreto Supremo 10260, el 19 de mayo de 1972 los trabajadores de
Yacimientos Petroliferos Fiscales Bolivianos se incorporan a la Caja Petrolera;
se realiza un convenio en el que se les reconoce su antigiedad, y se
comprometen a ponerse al dia con sus aportes.

Muchas empresas solicitan afiliarse a la Caja Petrolero, como el Lloyd Aéreo
Boliviano y posteriormente otras.

Por ultima vez, se cambia el nombre de la institucion, de Caja Petrolera de Seguro
Social a CAJA PETROLERA DE SALUD mediante el Decreto Supremo 21637
del 25 de junio de 1987, modificando sus Estatutos de seguro Integrado a Seguro
a Corto Plazo.

Actualmente el Hospital cumple 62 afios de creacion, teniendo en su historia que
hace 4 afios dejo el nombre de Clinica de la Caja Petrolera de Salud a Hospital
de la Caja Petrolera de Salud, debido a que se construy6 una nueva instalaciéon
en Obrajes, cambiando a nivel Il dentro del sistema de Salud, el Hospital en si,
ubicado en Obrajes cuenta con 4 afos desde su funcionamiento como Hospital
de la Caja Petrolera; el presente trabajo se realiza en el servicio de Terapia

Intensiva Adultos, el cual queda ubicado en el segundo piso del Hospital, se

57 |Pdgina



encuentra dividido en dos areas la principal es denominada como UTI A (Unidad
de Terapia Intensiva Adultos) esta Terapia es polivalente teniendo la capacidad
para la atencién de 5 pacientes criticos, de los cuales 4 unidades son para
ingreso de pacientes sin complicaciones infecciosas que ameriten aislamiento y
una de ellas la numero 5 es exclusiva para la atencion de un paciente que
requiera aislamiento respiratorio, aislamiento inverso, aislamiento de contacto y/o

asilamiento combinado.

A su lado funciona la UTI B (Unidad de Terapia Intermedia Adultos) la cual cuenta
con 3 unidades para atencion de pacientes con cuadros de salud no complejos
pero que ameritan la monitorizacion y atencion continua, de estas tres unidades,
una, especificamente el nimero 3 es para atencion exclusiva de aislamiento
respiratorio, aislamiento inverso, aislamiento de contacto y/o asilamiento

combinado.

El personal de enfermeria de este servicio en total es de 21 enfermeras,
incluyendo personal auxiliar y licenciadas; quienes trabajan en ambas unidades
y rotan cada mes de turno y de la UTI A a la UTI B; por lo cual el presente trabajo
de investigacion se aplicara al total de personal de licenciadas en enfermeria que

trabaja en ambas areas que son en niumero de 18.

La aspiracion de secreciones endotraqueales (ASE) es un componente basico de
la higiene bronquial del paciente sometido a ventilacibn mecéanica. Diferentes
estudios realizados en los ultimos afios han valorado la repercusion de distintos
factores sobre esta técnica (sonda mas adecuada, profundidad de insercion de
la sonda, duracién del tiempo de succion, instilacion de suero fisioldgico para
fluidificar secreciones, utilizacion de sistemas de aspiracion abiertos o cerrados,
justificacion de medidas higiénicas, hiperoxigenacion de los enfermos antes de
la técnica, complicaciones asociadas, nivel de formacion y conocimientos del
profesional de Enfermeria), y a partir de los resultados se han elaborado diversas
guias clinicas y protocolos que se utilizan en las Unidades de Cuidados

Intensivos. La evidencia cientifica sobre el tema orienta hacia el hecho de que la
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practica mas segura implica la existencia de protocolos, su revision periodica y el
reciclaje de los profesionales que la llevan a cabo. También algun estudio hace
referencia a que pese a tener los conocimientos adecuados, los profesionales no

los aplican satisfactoriamente cuando efectian cada aspiracion.
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V. Planteamiento del problema

4.1 Caracterizacion del Problema:

El uso de vias aéreas artificiales se hace necesario cuando las vias aéreas
naturales no son capaces de cumplir satisfactoriamente sus funciones o cuando
existe el riesgo de que esto ocurra.

Los avances y mejoras en el soporte de los enfermos criticos han permitido que
un elevado numero de pacientes precisen ventilacion mecénica durante periodos
prolongados de tiempo y a la vez incrementa el niumero de procedimientos
invasivos realizados en los pacientes

A pesar de las innovaciones surgidas en el campo de la ventilacibn mecénica no
invasiva, en la mayor parte de los casos resulta imprescindible una via aérea
artificial para mantener las necesidades respiratorias y ventilatorias de los
pacientes. (7)

Entre los profesionales que conforman los equipos de salud en una unidad de
cuidados intensivos, los enfermeros son quienes tienen mayor contacto con los
pacientes por periodos de tiempo mas largos y mas aun son responsables de
llevar a cabo un sin fin de procedimientos que coadyuvan a la mejoria del estado
de salud del paciente; es una gran responsabilidad que el paciente del area critica
dependa por completo del equipo de salud de Terapia Intensiva; los
procedimientos realizados en ellos implican aspectos beneficiosos si se los llevan
a cabo con conocimiento y practica o perjudiciales si se desconoce o se realizan
de forma empirica, sin conocimiento cientifico y actualizado que solvente cada
procedimiento; esto repercute en el estado de salud del paciente

Entre las complicaciones o aspectos perjudiciales que conlleva la realizacion
inadecuada del procedimiento de aspiracion de secreciones endotraqueales son
las neumonias asociadas a Ventilacion Mecanica, neumonias intrahospitalarias,

lesiones endotraqueales multiples, y otros.
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Todo lo observado y mencionado anteriormente, lleva este trabajo a determinar
el nivel de conocimientos y practicas de las profesionales en enfermeria sobre la
aspiracion de secreciones endotraqueales en la unidad de terapia intensiva de la
Caja Petrolera de Salud, de manera que se pueda unificar y cumplir cada uno de
los pasos para la realizacion del procedimiento de forma correcta, con apoyo de

conocimiento cientifico.
4.2 Delimitacién del problema:

Entre los procedimientos invasivos que se le realiza al paciente critico, esta la
aspiracion de secreciones, la misma es una accion independiente inherente a la
practica de enfermeria para garantizar y mantener la permeabilidad de las vias
aéreas, el hecho de ser una accion independiente de enfermeria implica la
responsabilidad de la enfermera de tomar la decision de cuando ejecutar el

procedimiento. (12)

La aspiracion traqueal consiste en introducir por el interior del tubo endotraqueal
o de la canula de traqueotomia, una sonda de aspiracion, a la que se aplica una
presion que permita aspirar las secreciones que se encuentran a su paso. Por
tanto, antes, durante y después de la aspiracion de secreciones
tragueobronqueales; la valoracion constituye parte vital del cuidado intensivo
respiratorio proporcionado por la enfermera, ya que el reconocimiento temprano
y el tratamiento apropiado de cualquier cambio desfavorable en el paciente
dependen enteramente de la calidad de dicha valoracion.

En el servicio de Terapia Intensiva adultos del Hospital de la Caja Petrolera se
realiza la aspiracion de secreciones endotraqueales omitiendo ciertos pasos
importantes, durante la realizacion de la misma como ser la auscultacién de los
sonidos respiratorios en el térax; lubricar lo sonda de aspiracién con agua estéril,
valoracion del paciente antes de realizar el procedimiento, otro paso que muchas
veces omitimos es la sedacion adecuada del paciente, la pre oxigenacion y post

oxigenacion del paciente, al momento de aspirar secreciones endotraqueales. Es
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importante también el uso de todas las barreras de proteccion fisicas al momento
de aspirar, como ser el uso de protector ocular, aparte del uso del gorro, barbijo,

bata y guantes.

La enfermera debe realizar una valoracion respiratoria a fin de determinar la
necesidad de aspiracion oral y/o traqueal con la siguiente secuencia:

- Auscultar los sonidos respiratorios antes y después de la aspiracion.

- Proporcionar sedacion si procede.

- Utilizar equipo desechable estéril para cada procedimiento de aspiracion
traqueal.

- Observar el estado de oxigeno del paciente y estado hemodinamico
inmediatamente antes, durante y después de la aspiracion.

- Aspirar la orofaringe después de terminar la aspiracion traqueal.

- Detener la aspiracion traqueal y suministrar oxigeno suplementario si el
paciente presenta bradicardia, un aumento de ectopia ventricular y/o
desaturacion.

- Anotar el tipo y cantidad de secreciones obtenidas; (13)

Todo lo que se acaba de mencionar corresponden a cuidados que no llegan a
cumplirse en su totalidad al momento de realizar el procedimiento mismo en la
Terapia Intensiva de Adultos de la Caja Petrolera.

La aspiracion de secreciones en pacientes intubados constituye una de las
actividades mas comunes que se desarrollan en los servicios criticos, el cual se
realiza a través de un sistema de vacio que genera una accidbn mecanica de
succién, sobre los catéteres que invaden a las vias respiratorias inferiores, a fin
de retirar las secreciones del arbol traqueo bronquial. Este procedimiento esta a
cargo de la enfermera(o), y ello exige que cuente con los conocimientos
necesarios, y una técnica adecuada, que incluye la aplicacion de los principios
de bioseguridad y otras consideraciones necesarias que eviten las infecciones

intrahospitalarias.
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Asimismo, cuando realizan la aspiracion de secreciones traqueobronqueales se
evidencia que, en algunos casos, sobrepasan del tiempo estipulado para cada
aspiracion, desconectando al paciente por mas tiempo del necesario, y no todos

retiran la sonda en forma circular.

Por lo cual este trabajo va dirigido a identificar los aspectos que se acaban de
mencionar, entre estos cuales si se cumplen y cuales no; el no cumplimiento de
muchos de estos aspectos, puede contribuir en el estado de salud o recuperacion

del paciente.

4.3 Pregunta de Investigacion:

¢, Cuél serd el nivel de conocimientos y practicas de las profesionales en
enfermeria sobre la aspiracion de secreciones endotraqueales en la unidad de

Terapia Intensiva de la Caja Petrolera de Salud, tercer trimestre, gestion 2019?
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V. Objetivos

5.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimientos y practicas de las profesionales en
enfermeria sobre la aspiracion de secreciones endotraqueales en la Unidad de
Terapia Intensiva Adultos de la Caja Petrolera de Salud, tercer trimestre, gestion
20109.

5.2 Objetivos especificos

- Categorizar los datos sociodemograficos de las profesionales en enfermeria.

- Identificar el nivel de conocimiento sobre aspiracibn de secreciones
endotragqueales.

- Evaluar la practica de las Licenciadas en enfermeria, sobre aspiraciéon de

secreciones endotraqueales.
VI. Disefio Metodolégico

6.1 Tipo de Estudio
El tipo de investigacién que realizaré, es de tipo Cuantitativo, dentro de este es

descriptivo, transversal y a la vez Observacional.

Cuantitativo, ya que este método realiza una medicién controlada, confirmatoria
y se orienta al resultado obtenido de forma numérica; a la vez es un estudio
descriptivo porque permitira ser la base y punto de partida para otros estudios;

no hay estudios anteriores a este con la misma temética.
Este estudio descriptivo dara respuesta a la siguiente interrogante:

¢,Cual sera el nivel de conocimientos y practicas, de las profesionales de
enfermeria sobre la aspiracion de secreciones endotraqueales, en la Unidad de
Terapia Intensiva del Hospital de la Caja Petrolera de salud de Obrajes en el

cuarto trimestre de la gestion 2019?
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El presente trabajo sera realizado como un tipo de estudio transversal porque se
realizard la toma de datos en un momento dado. Permitira describir las
caracteristicas de un problema de salud en un grupo de sujetos en un momento

determinado.

A la vez esta investigacion es realizado bajo un tipo de estudio observacional ya
que no serd manipulado el factor de estudio; en este el investigador se limita a
medir las variables que define en el estudio.

6.2 Area de Estudio
El presente trabajo de investigacion sera realizado en el servicio UTI A (Unidad
de Terapia Intensiva Adultos) y UTI B (Unidad de Terapia Intermedia), las cuales
se encuentra en el 2do piso del Hospital de la Caja Petrolera de Salud, este ultimo
situado en la calle 8 de Obrajes, esquina de la Avenida Costanerita, en Obrajes;

provincia Murillo de la ciudad de La Paz, en Bolivia.

6.3 Universo y Muestra

6.3.1 Universo: El universo que sera objeto de estudio, en este trabajo de
investigacion son 18 Licenciadas en Enfermeria que trabajan en el servicio UTI
A (Unidad de Terapia Intensiva Adultos) y UTI B (Unidad de Terapia Intermedia)
del Hospital de la Caja Petrolera de Salud de Obrajes.

6.3.2 Muestra: El tipo de muestra que se tomara en cuenta en el presente
trabajo de investigacién es no probabilistico, por conveniencia; porque el nimero
de muestra, son el 100% que considera a las 18 Licenciadas en Enfermeria que
trabajan en el servicio UTI A (Unidad de Terapia Intensiva Adultos) y UTI B
(Unidad de Terapia Intermedia) del Hospital de la Caja Petrolera de Salud de
Obrajes.

6.4 Criterios de Inclusion y exclusion
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6.4.1 Criterios de Inclusion:

- Licenciadas en enfermeria que trabajan en el servicio de UTI A (Unidad de
Terapia Intensiva Adultos) del Hospital de la Caja Petrolera de Salud de Obrajes.

- Licenciadas en enfermeria que trabajan en el servicio de UTI B (Unidad de
Terapia Intermedia) del Hospital de la Caja Petrolera de Salud de Obrajes.

- Licenciadas en enfermeria que trabajan fin de semana en el servicio de
UTI A (Unidad de Terapia Intensiva Adultos) del Hospital de la Caja Petrolera de
Salud de Obrajes.

6.4.2 Criterios de Exclusion:

- Licenciadas en enfermeria que no trabajen en el servicio de UTI A (Unidad
de Terapia Intensiva Adultos) del Hospital de la Caja Petrolera de Salud de

Obrajes.

- Licenciadas en enfermeria que no trabajen en el servicio de UTI B (Unidad

de Terapia Intermedia) del Hospital de la Caja Petrolera de Salud de Obrajes.

- Licenciadas en enfermeria que trabajan en otros servicios del Hospital de

la Caja Petrolera de Salud de Obrajes.

- Auxiliares en enfermeria que trabajan en el servicio de UTI A (Unidad de
Terapia Intensiva Adultos) del Hospital de la Caja Petrolera de Salud de Obrajes.

- Auxiliares en enfermeria que no trabajan en el servicio de UTI A (Unidad
de Terapia Intensiva Adultos) del Hospital de la Caja Petrolera de Salud de
Obrajes.

- Auxiliares en enfermeria que no trabajen en el servicio de UTI B (Unidad
de Terapia Intermedia) del Hospital de la Caja Petrolera de Salud de Obrajes.

- Auxiliares en enfermeria que trabajan en otros servicios del Hospital de la

Caja Petrolera de Salud de Obrajes.
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- Médicos que trabajan en el servicio de UTI A (Unidad de Terapia Intensiva

Adultos) del Hospital de la Caja Petrolera de Salud de Obrajes.

- Médicos que trabajan en el servicio de UTI B (Unidad de Terapia

Intermedia) del Hospital de la Caja Petrolera de Salud de Obrajes.

- Médicos que trabajan en otros servicios del Hospital de la Caja Petrolera
de Salud de Obrajes.

- Residentes

- Internas de Enfermeria
6.5 Variables

6.5.1 Variables Dependientes:

- Conocimientos sobre aspiracion de secreciones endotraqueales

- Practica del procedimiento de aspiracion de secreciones endotraqueales

- Grado de formacion

- Edad de las profesionales en enfermeria

- Tiempo de experiencia laboral en el servicio de Terapia Intensiva Adultos del
Hospital de la Caja Petrolera de Salud de Obrajes.

- Tiempo de experiencia laboral en el servicio de Terapia Intensiva Adultos de

otras instituciones.

6.5.2 Variables Independientes:

Definir el concepto de aspiracion de secreciones endotraqueales.

- Definir el concepto de aspiracion de secreciones endotraqueales, por sistema
abierto.

- Definir el concepto de aspiracion de secreciones endotraqueales por sistema
cerrado.

- Identificar las indicaciones del sistema cerrado, de aspiracion de

secreciones endotraqueales.
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- Auscultar al paciente antes de realizar el procedimiento de aspiracion de
secreciones endotraqueales

- Valoracion del paciente antes de realizar el procedimiento de aspiracion de
secreciones endotraqueales

- Determinar signos y sintomas que muestren la necesidad de aspirar
secreciones endotraqueales.

- Definir los cuidados del paciente con relacibn a la aspiracion de
secreciones endotraqueales.

- Uso de barreras de proteccion fisicas para realizar el procedimiento

- Definir el nUmero de operadores necesarios para realizar el procedimiento

- Determinar la lubricacion de la sonda de aspiracibn de secreciones
endotraqueales

- Definir la no reutilizacion de la sonda de aspiracién endotraqueal

- Determinar la frecuencia con la cual se debe realizar la aspiracion de
secreciones endotraqueales.

- Ejecucién del tiempo adecuado utilizado en la aspiracion de secreciones
endotragueales.

- Valoracion del paciente durante y después de realizar el procedimiento de
aspiracion de secreciones endotraqueales.

- Definir las complicaciones correspondientes a una mala técnica en la
aspiracion de secreciones endotragqueales

- Identificar las contraindicaciones para la realizacién de la aspiracion de

secreciones endotraqueales.
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6.6 Operacionalizacion de variables

NIVEL DE CONOCIMIENTO

servicio de
Terapia
Intensiva
Adultos  del
Hospital de la
Caja Petrolera
de Salud de
Obrajes.

profesional en el servicio
de Terapia Intensiva de la

institucion.

De 11 a 15 afos

Mas

: Tipo de L :
Variable ) Definicion Escala Indicadores
Variable
25 a 30 afios
Edad de las .
) o ] . . 31 a 35 afios Promedio y
profesionales | Cuantitativa | Tiempo de vida en afios - )
. 36 a 40 afios Porcentaje
en enfermeria -
Mas de 40 afios
Grado de | Cualitativa | Por formacién profesional Licenciada en | Promedio y
Formacion ordinal se entiende todos aquellos Enfermeria Porcentaje.
profesional estudios y aprendizajes Especialista en
encaminados a la Medicina critica y
insercién, reinsercibn y Terapia Intensiva
actualizacion laboral, cuyo Magister en
objetivo principal es Terapia Intensiva
aumentar y adecuar el Otros.
conocimiento y habilidades
de los actuales y futuros
trabajadores a lo largo de
toda la vida.
Tiempo de | Cuantitativa | Experiencia reflejada en Menor a 1 afio Promedio y
experiencia afios de ejercicio de su De 1 a5 afios Porcentaje
laboral en el grado de formacion De 6 a 10 afios
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Tiempo de | Cuantitativa | Experiencia reflejada en Menor a 1 afio Promedio y

experiencia afios de ejercicio de su De 1 a5 afios Porcentaje

laboral en el grado de formacion De 6 a 10 afios

servicio de profesional en el servicio De 11 a 15 afios

Terapia de Terapia Intensiva de Mas

Intensiva otras instituciones.

Adultos de

otras

instituciones.

Conocimiento. | Cualitativa | Es un conjunto de | ¢Cudl es la definicion | Promedio y
Ordinal informacion almacenada | de  aspiracién de | Porcentaje

que posee el ser humano
mediante la experiencia o

el aprendizaje.

secreciones

endotraqueales?

a) Sistema de
eliminacién de
colecciones serosas,
hematicas, purulentas
0 gaseosas, desde los
diferentes 6rganos y/o
tejidos al exterior
b) Técnica que
consiste en introducir
un tubo a través de la
nariz o la boca del
paciente hasta llegar a
la traquea, con el fin de
mantener la via aérea
abierta y poder asistirle
en el proceso

ventilatorio.
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c) Es la
introduccion de un
catéter a través de un
tubo nasofaringeo,
orofaringego o de
tragueostomia por
medio del cual se
extraen  secreciones
que impiden la

ventilacion respiratoria.

Conocimiento.

Cualitativa
Ordinal

Es un conjunto de
informacion  almacenada
gue posee el ser humano
mediante la experiencia o

el aprendizaje.

1) ¢Cual es la
definicién de
aspiracion de

secreciones

endotraqueales,
por sistema
abierto?

a) Consiste en la
aspiracion de
secreciones
acumuladas en el
espacio subglético.

b) Aspiracion de
secreciones en la
gue no se precisa
desconectar el
circuito del
respirador. Facilita
la oxigenacion
continua.

c) Es la extraccion de
secreciones del

tracto respiratorio,

Promedio y

Porcentaje
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por medio de la
succién y a través
del tubo
endotraqueal o la
canula de
traqueostomia; con
el uso de una
sonda de
aspiracion nueva,
cada vez que se
realice el

procedimiento.

Conocimiento

Cualitativa
Ordinal

Es un conjunto de
informacion  almacenada
que posee el ser humano
mediante la experiencia o

el aprendizaje.

¢Cudl es la definicién
de aspiracion de
secreciones

endotraqueales por

circuito cerrado?

a) Consiste en la
aspiracion de
secreciones
acumuladas en el
espacio subglético.

b) Aspiracion de
secreciones en la
gue no se precisa
desconectar el
circuito del
respirador. Facilita
la oxigenacion
continua.

c) Es la extraccion de

secreciones del

Promedio y

Porcentaje
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tracto respiratorio,
por medio de la
succion y a través
del tubo
endotraqueal o la
canula de
traqueostomia; con
el uso de una
sonda de
aspiraciébn nueva,
cada vez que se
realice el

procedimiento.

Conocimiento

Cualitativa
Ordinal

Es un conjunto de
informacion  almacenada
gue posee el ser humano
mediante la experiencia o

el aprendizaje.

¢ Cudles son las
indicaciones de uso,
del sistema cerrado en
aspiracion de
secreciones

endotraqueales?

a) Pacientes que
requieren
aspiracion
frecuente (méas de
seis veces por dia)

b) Necesidad de altas
concentraciones
de oxigeno (> 60 %
0 requerimiento de
PEEP > a 10 cm
H20)

Promedio y

Porcentaje
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c) Infeccibn  de

transmision

respiratoria con

gérmenes

multirresistentes.

d) Todas las
anteriores

e) Ninguna de las

anteriores.

Practica y/o | Cualitativa | Practica y/o actitud del | ¢Usted ausculta al | Promedio y
actitud ordinal encuestado. paciente ANTES de la | Porcentaje
aspiracion de
secreciones
endotraqueales?
1) Si
2) No
Practica y/o | Cualitativa | Practica y/o actitud del | En la valoracién del | Promedio y
actitud ordinal encuestado. paciente ANTES de la | Porcentaje

aspiracion de
secreciones
endotraqueales que

debemos valorar.

a) Lafuncién
cardiaca.

b) La funcion cardio-
respiratoria.

c) Lafuncion
respiratoria.

a) Lafuncion

neurolégica
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Conocimiento | Cualitativa | Es un conjunto de | ¢Cudl de los siguientes | Promedio y
Ordinal informacion  almacenada | incisos son signos y | Porcentaje
que posee el ser humano | sintomas, que
mediante la experiencia o | muestran la necesidad
el aprendizaje. de  aspiracion de

secreciones

endotraqueales?

a) Sonidos
respiratorios
gorgoteantes  y/o
crepitantes a la
auscultacion.

b) Cuando la pantalla
del ventilador
muestra aumento
de las presiones
pico.

c) Secreciones
visibles en el tubo
traqueal 0
traqueostomia

d) Caida de la
saturacion de
oxigeno

e) Todos

f)  Ninguno

Conocimiento | Cualitativa | Es un conjunto de | ¢Cudl de los siguientes | Promedio y
Ordinal informacion  almacenada | incisos los considera | Porcentaje

gue posee el ser humano
mediante la experiencia o

el aprendizaje.

cuidados en la técnica
de aspiracion de
secreciones

endotraqueales?
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a)

b)

d)

f)

Hiperoxigenar  al
paciente durante al
menos 30 a 60
segundos antes de
realizar el
procedimiento.
Colocar al paciente
en posicion semi
fowler, con la
cabeza en posicidn
neutra.

Control de los
signos vitales,
incluyendo
saturacion de

oxigeno antes,
durante y después
de realizar el
procedimiento.
Utilizar una sonda
estéril nueva para
cada
procedimiento de
aspiracion de
secreciones  (en

caso de aspiracion

por sistema
abierto)

Todos los
anteriores

Ninguno de los

anteriores.
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Practica y/o | Cualitativa | Practica y/o actitud del | (Qué barreras de | Promedio y
actitud ordinal encuestado proteccion fisicas | Porcentaje
utiliza al momento de
realizar el
procedimiento de
aspiracion de
secreciones
endotraqueales?
a) Gorro, barbijo, bata
y guantes
b) Gorro, barbijo,
protector  ocular,
bata y guantes.
c) Batay guantes
d) Ninguna
Préctica y/o Cualitativa | Practica y/o actitud del | EI procedimiento de | Promedio y
Actitud ordinal encuestado. aspiracion de | Porcentaje
secreciones
endotraqueales entre
cuantos operadores lo
realiza.
a) Un operador
b) Dos
operadores
a) Si
b) No
Practica y/o | Cualitativa | Practica y/o actitud del | ¢Usted reutiliza la | Promedio y
actitud ordinal encuestado. sonda de aspiracion? Porcentaje
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a) Si

b) No

Practica y/o Cualitativa | Practica y/o actitud del | ¢Con qué frecuencia | Promedio y
Actitud ordinal encuestado. realiza la aspiracion de | Porcentaje

secreciones

endotraqueales en

cada paciente?

a) Unavez por turno

b) A requerimiento

c) Cada6 Hrs

d) Unavez por hora

Ninguna de las

anteriores
Practica y/o | Cualitativa | Practica y/o actitud del | Durante la aspiracion Promedio y
actitud ordinal encuestado. de secreciones Porcentaje

endotraqueales
¢Jcuantas veces
ingresa a la trdquea
con la sonda de
aspiracién en un ciclo
completo de aspiracién

endotraqueal?

a) 1solavez
b) 2veces
c) 3veces
d) 4 veces
e) Masde4
veces

continuas
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Practica ylo

actitud

Cualitativa

ordinal

Practica y/o actitud del

encuestado.

¢Cual es el tiempo de

duracién que usted
emplea en el proceso
de insercion y
extraccion de la sonda
de aspiracién, en
conjunto; durante la
aspiracion de
secreciones

endotraqueales?

a) 1 minutos

b) 2 minutos

c) 60 segundos

d) 10 a 15 segundos
e) Ninguna de las

anteriores

Promedio y

Porcentaje

Practica ylo

actitud

Cualitativa

ordinal

Practica y/o actitud del

encuestado.

¢ Usted realiza la
valoracion del paciente
DURANTE Y
DESPUES del
procedimiento de
aspiracion de
secreciones

endotraqueales?

1) Si
2) No

Promedio y

Porcentaje

Conocimiento

Cualitativa
Ordinal

Es un conjunto de

informacion  almacenada

gue posee el ser humano

¢ Cual de los siguientes
incisos considera que
son complicaciones de

una mala técnica en la

Promedio y

Porcentaje
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mediante la experiencia o

el aprendizaje.

aspiracion de
secreciones

endotraqueales?

a) Hipoxia, trauma
mecanico
b) Paro

respiratorio

cardio -

c) Disnea, arritmias
cardiacas

d) Todas las opciones
anteriores

e) Ninguna de Ilas
anteriores

Conocimiento

Cualitativa
Ordinal

Es un conjunto de

informacion  almacenada
que posee el ser humano
mediante la experiencia o

el aprendizaje.

¢ Cual de los siguientes
incisos considera que
son contraindicaciones
en la aspiracion de
secreciones

endotraqueales?

a) Edema o]
espasmos
laringeos.

b) Hipertension
intracraneal

c) Cirugia traqueal.

d) Infarto de
miocardio.

e) Todos los
anteriores

f) Ninguno de Ilos

anteriores

Promedio y

Porcentaje
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NIVEL DE PRACTICA

: Tipo de L :
Variable ) Definicion Escala Indicadores
Variable
Realiza la valoracion Realiza la  valoracion
cardiorespiratoria del o cardiorespiratoria del 1) Si Promedio y
] Cuantitativa ) )
paciente (Ausculta al paciente (Ausculta  al 2) No Porcentaje
paciente) paciente)
Prepara el material: Prepara el material: (sonda
(sonda de aspiracion, de aspiracién, guantes
guantes estériles, estériles, gasas estériles, . )
. o 1) Si Promedio y
gasas estériles, bolsa | Cuantitativa | bolsa para  desechos, .
. . . 2) No Porcentaje
para desechos, solucion de hipoclorito al
solucion de 1%.
hipoclorito al 1%.
Verifica el correcto Verifica el correcto
funcionamiento del funcionamiento del sistema
sistema de aspiracion de aspiracién central, con
central, con frasco de o frasco de succibn 'y 1) Si Promedio y
» Cuantitativa . .
succién y tubuladura. tubuladura.  Calibra la 2) No Porcentaje
Calibra la presion de presién de succion de 80 a
succion de 80 a 120 120 mmHg
mmHg
Lavarse las manos
Realiza lavado de Cuantitativa regularmente es una de las
manos mejores maneras de
eliminar micro organismos, 1) Si Promedio y
prevenir enfermedades y la 2) No | Porcentaje
propagacién de  micro
organismos a otras
personas.
Se coloca barreras Cuantitativa | Se coloca gorro, protector
de proteccion fisica ocular, barbijo, bata. 1) Si Promedio y
(gorro, protector 2) No Porcentaje
ocular, barbijo, bata)
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Pre oxigena al

Cuantitativa

Pre oxigena al paciente al

paciente al menos 30 menos 30 a 60 segundos 1) Si Promedio y
a 60 segundos antes antes de aspirar. 2) No Porcentaje
de aspirar.
Explica al paciente el Explica al paciente el . )
o o o ) 1) Si Promedio y
procedimiento a Cuantitativa | procedimiento a realizar. .
. 2) No | Porcentaje
realizar.
Se calza guantes Se debe utilizar
estériles guantes cada vez que se _ )
o ) 1) Si Promedio y
Cuantitativa | vaya a tocar sangre, fluidos .
. 2) No | Porcentaje
corporales, tejidos
corporales, membranas
mucosas o piel lesionada.
Recepciona del Recepciona del operador 2
operador 2 (auxiliar (auxiliar en enfermeria) la
en enfermeria) la o sonda de aspiracion estéril 1) Si Promedio y
o Cuantitativa o ]
sonda de aspiracion y gasas de aspiracion 2) No Porcentaje
estéril y gasas de estériles.
aspiracién estériles.
Conecta la sonda de
aspiracion a la Conecta la sonda de
tubuladura de o aspiracion a la tubuladura 1) Si Promedio y
. Cuantitativa » ] .
succién, de succion, manteniendo 2) No Porcentaje
manteniendo técnica técnica aséptica
aséptica
Conecta la sonda de
aspiracion a la Conecta la sonda de
tubuladura de o aspiracion a la tubuladura 1) Si Promedio y
y Cuantitativa » ] .
succién, de succién, manteniendo 2) No Porcentaje
manteniendo técnica técnica aséptica
aséptica
Lubrica con agua ) - _ )
o o Lubrica con agua estéril la 1) Si Promedio y
estéril la sonda de Cuantitativa o _
sonda de aspiracion 2) No Porcentaje

aspiracion
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Introduce la sonda

) . Introduce la sonda sin
sin aspirar, hasta )
. ] aspirar, hasta encontrar
encontrar resistencia, i ) i ) i
] o resistencia, luego retira 1) Si Promedio y
luego retira Cuantitativa .
suavemente 1 cm vy 2) No Porcentaje
suavemente 1 cmy ] )
i . comienza a aspirar rotando
comienza a aspirar
la sonda.
rotando la sonda.
Cada ingreso a la Cada ingreso a la traquea . )
i o 1) Si Promedio y
trdquea dura menos Cuantitativa | dura menos de 15 .
2) No Porcentaje
de 15 segundos. segundos.
Valora la funcion Valora la funcién
cardiorrespiratoria del o cardiorrespiratoria del 1) Si Promedio y
) Cuantitativa ) .
paciente durante la paciente durante la 2) No Porcentaje
aspiracion. aspiracion.
El ndmero de ingreso El numero de ingreso a la . )
i o i 1) Si Promedio y
ala traquea, no Cuantitativa | traquea, no supera las 3 _
2) No Porcentaje
supera las 3 veces. veces.
Limpia la sonda de o
L Limpia la sonda de
aspiracion con gasa L .
_ aspiracion con gasa estéril,
estéril, después de i . . )
] o después de cada ingreso a 1) Si Promedio y
cada ingreso a | Cuantitativa ] ) .
i ) tradquea, manteniendo 2) No Porcentaje
trdguea, manteniendo o o
o o técnica aséptica.
técnica aséptica.
Desecha la sonda de
L Desecha la sonda de
aspiracion, las gasas L _ )
N o aspiracion, las  gasas 1) Si Promedio y
utilizadas y los Cuantitativa N _
utilizadas y los guantes; a la 2) No Porcentaje
guantes; a la bolsa
bolsa de desechos.
de desechos.
Se calza dediles . o
o i Se calza dediles limpios y
limpios y realiza la ) . .
. . realiza la desinfeccién de la . )
desinfeccion de la o y 1) Si Promedio y
Cuantitativa | tubuladura con solucién de .
tubuladura con 2) No Porcentaje

solucién de

hipoclorito de sodio al

hipoclorito de sodio al 1 %;

cubre el acceso de
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1 %; cubre el acceso conexion a la sonda, con
de conexién a la gasa estéril.
sonda, con gasa
estéril.
Valora al paciente .
B Valora al paciente (valora
(valora funcion » ) . . . i
) . ) o funcion  cardiorespiratoria 1) Si Promedio y
cardiorespiratoria que | Cuantitativa ) ,
) que incluye auscultar al 2) No Porcentaje
incluye auscultar al )
] paciente.)
paciente.)
Recoge y ordena o Recoge y ordena material 1) Si Promedio y
] - Cuantitativa - ]
material utilizado utilizado 2) No Porcentaje
Se retira bata
utilizada con el o Se retira bata utilizada con 1) Si Promedio y
) Cuantitativa ] .
paciente el paciente 2) No Porcentaje
Realiza lavado de o ) 1) Si Promedio y
Cuantitativa | Realiza lavado de manos _
manos 2) No Porcentaje

6.7 Técnicas e instrumentos

El presente trabajo de investigacion utiliz6 como técnica, la encuesta, la cual
consiste en un procedimiento dentro de los disefios de una investigacion
descriptiva en el que el investigador recopila datos mediante un cuestionario
previamente disefiado, sin modificar el entorno ni el fendomeno donde se recoge
la informacién ya sea para entregarlo en forma de triptico, gréafica o tabla.

El instrumento utilizado, es el de un cuestionario con 23 preguntas, de estas las
primeras 5 son datos sociodemograficos que seran llenados en los espacios
punteados, y el resto son de seleccion multiple, solicitando a las encuestadas
elegir una sola respuesta de todas las opciones.

Dicho cuestionario fue validado por tres licenciadas en enfermeria, con post
grado de Maestria en Medicina Critica y Terapia Intensiva, quienes llenaron las
hojas de validacion correspondientes y son adjuntadas como Anexo 1 del
presente trabajo de investigacion.
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Procesamiento y anélisis

Una vez tomados los datos de la investigacion, se procesaran en gabinete,
basandose en cuadros estadisticos y porcentajes; para ello se hard uso del
programa de Excel.

VIl.  Consideracion Etica.
El presente trabajo de investigacion utilizé6 como instrumento un formulario, para
recopilar los datos necesarios; de manera que se adjuntd a cada formulario un
consentimiento informado, para que las profesionales encuestadas tomen la
decision de forma voluntaria, en participar o no del trabajo de investigacion
propuesto, en la que menciona que la informacién que se vierta en el instrumento
serd solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencion, ademas
que dicha informacibn se utilizara adecuadamente con la maxima

confidencialidad.

De la misma forma se realizé una carta de solicitud, dirigida hacia el médico y
licenciada que son jefes de servicio para que autoricen la realizacion del trabajo
de investigacion en el servicio de la Unidad de Terapia Intensiva adultos de la
Caja Petrolera de Salud. A la vez se solicité también de forma escrita al director
del Hospital de la Caja Petrolera de Salud, la autorizacion respectiva para la
realizacion del trabajo de investigacion en el servicio de la Unidad de Terapia

Intensiva adulto.
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VIll. Resultados

Se ha logrado trabajar con 18 licenciadas en Enfermeria del servicio de Terapia

Intensiva Adultos en quienes se aplico 2 instrumentos de trabajo: un cuestionario,

el cual lo llenaron de forma individual y un check list que se utiliz6 mediante

observacion directa, en el desarrollo del procedimiento realizado por cada una de
las profesionales incluidas, en el presente trabajo de investigacion.

Una vez ejecutado los instrumentos para la investigacion, se tuvo que establecer

una escala de medicidén con pardmetros para medir el nivel de conocimiento, con

escala de medicion: alto, medio y bajo

e Alto: Si contesta correctamente 15 a 18 preguntas, estas no contemplan las
primeras 5 preguntas, las cuales son para obtener datos sociodemograficos.

e Medio: Si contesta correctamente 10 a 14 preguntas del cuestionario
empleado, estas no contemplan las primeras 5 preguntas, las cuales son para
obtener datos sociodemograficos.

e Bajo: Si contesta correctamente 1 a 9 preguntas del cuestionario, las primeras
5 preguntas son para obtener datos sociodemograficos por lo cual no ingresan
en el conteo.

De igual forma para la medicién del nivel de préactica, al ejecutar adecuadamente

el procedimiento de aspiracion de secreciones endotraqueales, se empled la

siguiente escala de medicion:

e Alto nivel de préactica de las profesionales en enfermeria realizando la
aspiracion de secreciones endotraqueales, si ejecuta 20 a 22 pasos del
checklist empleado para el presente trabajo.

¢ Nivel de practica medio de las profesionales de enfermeria en la realizacion
de la aspiracion de secreciones endotraqueales si ejecuta al menos 9 a 19
items del check list empleado.

e Bajo nivel de practica, si cumple con la ejecucién de al menos 4 a 8 items del

check list empleado.
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e Sin practica alguna en la realizacion del procedimiento de aspiracién de

secreciones endotraqueales si ejecuta de 0 a 3 items del check list.

Las primeras cinco tablas, muestran los datos sociodemogréaficos obtenidos de
las profesionales en enfermeria, los cuales fueron tabulados y expresados de
forma numérica y porcentual.

Las siguientes 18 tablas reflejan los datos obtenidos en relacion al conocimiento
del personal profesional en enfermeria, sobre el procedimiento de aspiracion de
secreciones endotraqueales, plasmados de forma numérica y en porcentaje;
junto a la interpretacion correspondiente.

Seguido a las tablas anteriormente mencionadas se encuentran desde la tabla
numero 25 a la 47. Los resultados obtenidos a través del check list empleado de

forma observacional, con la interpretacion correspondiente.
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TABLAS Y GRAFICOS DE LA EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS
PROFESIONALES EN ENFERMERIA, SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES ENDOTRAQUEALES,
MEDIANTE UN CUESTIONARIO EMPLEADO EN EL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS
DE LA CAJA PETROLERA DE SALUD, TERCER TRIMESTRE, GESTION 2019

Tabla N° 1
Edad del personal profesional de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos,

del Hospital de la Caja Petrolera de Salud, tercer trimestre, gestion 2019.

Edad Numero Porcentaje ‘

25 a 30 afios 3 21 %
31 a 35 afios 4 29 %
36 a 40 afios 4 29 %
mas de 41 afos 3 21 %
TOTAL 14 100

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Gréafico N° 1

Edad del personal profesional de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos,

del Hospital de la Caja Petrolera de Salud, tercer trimestre, gestion 2019.
‘!

mas de 41 25 a 30
afos afios u 25 a 30 anos

21% b 21% 31 a 35 afios

m 36 a 40 afios

36 a 40
anos 1a35 mEmas de 41
29% anos afos
29%
A 4

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: El presente grafico muestra que, de todo el personal profesional en
enfermeria que trabaja en la Unidad de Terapia Intensiva 100% (14), el 29 % (4) tiene
edades entre 31 a 35 afios y otro 29% (4), personal con edad de 36 a 40 afios y un 21%

cuenta con edad de 25 a 30 afios.
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Tabla N° 2
Grado de Formacién Profesional del personal de Enfermeria de la Unidad de
Terapia Intensiva Adultos, del Hospital de la Caja Petrolera de Salud, tercer

trimestre, gestion 2019.

Opciodn Numero Porcentaje
Lic. en Enfermeria 3 22 %
Especialidad 9 64 %
Maestria 2 14 %
Otros 0 0
TOTAL 14 100 %

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Gréfico N° 2
Grado de Formacién Profesional del personal de Enfermeria de la Unidad de
Terapia Intensiva Adultos, del Hospital de la Caja Petrolera de Salud, tercer

trimestre, gestion 2019.

( Maestria en )

Terapia Lic. en

Intensiva Enfermeria
14% “ 2204

= Lic. en Enfermeria

Especialida Especialidad en
d en Terapia Terapia Intensiva
Intensiva
\ 64% )

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: En relacion al grado de formacion, se identifico 64 % (9) cuenta con
Especialidad en Terapia Intensiva, seguido del 22% (3) con profesionales que cuentan
con el titulo de Licenciadas en Enfermeria y un 14% (2) con Maestria en Terapia

Intensiva.
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Tabla N° 3
Tiempo de experiencia laboral del personal de Enfermeria de la Unidad de
Terapia Intensiva Adultos, del Hospital de la Caja Petrolera de Salud, tercer

trimestre, gestion 2019

__orion __[tunero rocenae|

"~ menoralafio 14 %
1 a 5 afios 10 72 %
6 a 10 afios 0 0
11 a 15 afos 2 14 %
‘ més de 16 afios 0 0

‘ TOTAL 14 100 %

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Grafico N° 3
Tiempo de experiencia laboral del personal de Enfermeria de la Unidad de
Terapia Intensiva Adultos, del Hospital de la Caja Petrolera de Salud, tercer

trimestre, gestion 2019

4 )
11 a 15 afios
6all anos\ 14% _~menor a 1 afo menor a 1 afio
0,
0% ‘ 14% 1 a5 afios
=6 a 10 afios
=11 a 15 afios
1 a5 afos
72%
g J

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: Los datos que reflejan este cuadro, muestra los afios de experiencia con
la cuenta cada profesional que trabaja en esta area de Terapia intensiva del Hospital de
la Caja Petrolera de Salud, siendo que el mayor porcentaje (72%) corresponde a
personal que lleva trabajando en el servicio de 1 a 5 afios, el 14% cuenta con 11 a 15

afos de experiencia y el 14% un tiempo menor a un afio.
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Tabla N° 4
Tiempo de experiencia laboral del personal de Enfermeria en Terapia Intensiva

Adultos en otras instituciones, tercer trimestre, gestién 2019

menor a 1 afio 8 57 %
1 a5 afos 1 7%
6 a 10 afios 1 7%
11 a 15 afos 4 29 %
sin experiencia 14 100 %

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Grafico N° 4

Tiempo de experiencia laboral del personal de Enfermeria en Terapia Intensiva

Adultos en otras instituciones, tercer trimestre, gestién 2019

(" sin )
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=1 ab afos
6 a 10 afios
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FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: Este cuadro muestra que al menos el 57 % (8) de las Licenciadas en
Enfermeria tiene experiencia de haber trabajo en otras instituciones de 1 a 5 afos, pero
en la misma area, el 29 % (4) no cuenta con experiencia y el 7% (1) con una experiencia

de 6 a 10 afios de trabajo en areas de Terapia Intensiva de otras instituciones.
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Tabla N° 5

Existencia de un protocolo sobre Aspiracién de Secreciones en la Unidad de
Terapia Intensiva Adultos, del Hospital de la Caja Petrolera de Salud, tercer

trimestre, gestion 2019

Opcién NUumeros Porcentaje

Si 0 0
No 14 100 %
TOTAL 14 100 %

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: La tabla representa que el 100% (14) de las licenciadas en enfermeria,
manifiesta que no hay un protocolo vigente en el servicio de Terapia Intensiva Adultos,
sobre el procedimiento de aspiracion de secreciones endotraqueales.
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Tabla N° 6
Conocimiento del personal profesional en enfermeria, sobre la definicion de
Aspiracion de Secreciones, en la Unidad de Terapia Intensiva Adultos, del

Hospital de la Caja Petrolera de Salud, tercer trimestre, gestién 2019

Opciones Numero Porcentaje

a) Sistema de eliminacion de colecciones serosas, hematicas, 1 7%
purulentas o gaseosas, desde los diferentes 6rganos y/o
tejidos al exterior

b) Técnica que consiste en introducir un tubo a través de la 3 21%
nariz o la boca del paciente hasta llegar a la trdquea, con el
fin de mantener la via aérea abierta y poder asistirle en el
proceso ventilatorio.

c) Es laintroduccién de un catéter a través de un tubo 10 72 %
nasofaringeo, orofaringeo o de traqueostomia por medio del
cual se extraen secreciones que impiden la ventilacién
respiratoria.

TOTAL 14 100 %

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Gréafico N° 5

Conocimiento del personal profesional en enfermeria, sobre la definiciéon de
Aspiracién de Secreciones, en la Unidad de Terapia Intensiva Adultos, del
Hospital de la Caja Petrolera de Salud, tercer trimestre, gestién 2019

21%

72%

= a) Sistema de eliminacion de colecciones serosas, hematicas, purulentas o gaseosas, desde los
diferentes 6rganos y/o tejidos al exterior

b) Técnica que consiste en introducir un tubo a través de la nariz o la boca del paciente hasta
llegar a la traquea, con el fin de mantener la via aérea abierta y poder asistirle en el proceso
ventilatorio.

= c) Es la introduccién de un catéter a través de un tubo nasofaringeo, orofaringeo o de
traqueostomia por medio del cual se extraen secreciones que impiden la ventilacién respiratoria

.

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la Unidad

de Terapia Intensiva Adultos.
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Interpretaciéon: El presente cuadro describe que el 72% (10) de las licenciadas en
enfermeria que trabajan en la Unidad de Terapia Intensiva Adultos consideran que la
definicion del procedimiento de aspiracién de secreciones es: Es la introduccién de un
catéter a través de un tubo nasofaringeo, orofaringeo o de traqueostomia por medio del
cual se extraen secreciones que impiden la ventilacion respiratoria, definicion que
corresponde al inciso C; el 21% (3) considera que la definiciébn correcta es el inciso b
que dice que, es una técnica que consiste en introducir un tubo a través de la nariz o la
boca del paciente hasta llegar a la trdquea, con el fin de mantener la via aérea abierta 'y
poder asistirle en el proceso ventilatorio. y el 7% (1) que seria: sistema de eliminacion
de colecciones serosas, hematicas, purulentas o gaseosas, desde los diferentes 6rganos
y/o tejidos al exterior
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Tabla N° 7

Conocimiento del personal profesional en enfermeria, sobre la definicién de
Aspiracion de Secreciones endotraqueales por Sistema Abierto, en la Unidad de
Terapia Intensiva Adultos, del Hospital de la Caja Petrolera de Salud, tercer

trimestre, gestion 2019

Opciones N° %

a) Consiste en la aspiracién de secreciones acumuladas en el 0 0
espacio subglético

b) Aspiracion de secreciones en la que no se precisa desconectarel 0 0

circuito del respirador. Facilita la oxigenacién continua

c) Es la extraccion de secreciones del tracto respiratorio, por medio =~ 14 100 %
de la succién y a través del tubo endotraqueal o la canula de
traqueostomia; con el uso de una sonda de aspiracion nueva,

cada vez que se realice el procedimiento
TOTAL 14 100 %

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: En esta tabla el 100% (14) del personal profesional de enfermeria
encuentra que la definicién correcta para el procedimiento de aspiracion de secreciones
endotraqueales es el inciso C que dice: que Es la extraccion de secreciones del tracto
respiratorio, por medio de la succion y a través del tubo endotraqueal o la canula de
traqueostomia; con el uso de una sonda de aspiracion nueva, cada vez que se realice el

procedimiento.
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Tabla N° 8

Conocimiento del personal profesional en enfermeria, sobre la definicion de
Aspiracion de Secreciones endotragueales por Sistema Cerrado, en la Unidad de
Terapia Intensiva Adultos, del Hospital de la Caja Petrolera de Salud, tercer

trimestre, gestion 2019

Opciones N° %

a) Consiste en la aspiracién de secreciones acumuladas en 0 0
el espacio subglético

b) Aspiracion de secreciones en la que no se precisa 14 100 %
desconectar el circuito del respirador. Facilita la
oxigenacién continua.

c) Es la extraccion de secreciones del tracto respiratorio, 0 0
por medio de la succion y a través del tubo endotraqueal
o la canula de tragueostomia; con el uso de una sonda
de aspiracién nueva, cada vez que se realice el
procedimiento.

TOTAL 14 100 %

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacién: La tabla presentada nos sefiala que el 100% del personal profesional en
enfermeria, encuentra que la definicion correcta para el procedimiento de aspiracion de
secreciones endotraqueales por sistema cerrado es el inciso B, el cual indica que es un
procedimiento de aspiracion de secreciones en la que no se precisa desconectar el

circuito del respirador. Facilita la oxigenacién continua.
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Tabla N° 9

Conocimiento del personal profesional en enfermeria, sobre las indicaciones de

uso de Sistema Cerrado en aspiracion de secreciones endotraqueales, en la

Unidad de Terapia Intensiva Adultos, del Hospital de la Caja Petrolera de Salud,

tercer trimestre, gestion 2019.

Opciones N° % ‘
a) Pacientes que requieren aspiracion frecuente (mas de seis 0 0
veces por dia)
b) Necesidad de altas concentraciones de oxigeno (> 60 % o 3 21 %
requerimiento de PEEP > a 10 cm H20)
c) Infeccion de transmision respiratoria con gérmenes 0 0
multirresistentes
d) Todas las anteriores 11 79 %
e) Ninguna de las anteriores 0 0
TOTAL 14 100 %

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Grafico N° 6

Conocimiento del personal profesional en enfermeria, sobre las indicaciones de

uso de Sistema Cerrado en aspiracion de secreciones endotraqueales, en la

Unidad de Terapia Intensiva Adultos, del Hospital de la Caja Petrolera de Salud,

tercer trimestre, gestion 2019.
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de seis veces por dia) ) ;
0% b) Necesidad de altas concentraciones de oxigeno (> 60

% o requerimiento de PEEP >a 10 cm H20) |
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FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: La grafica demuestra que el 79% del personal profesional en enfermeria,

encontré que todos los incisos son indicaciones de uso de circuito cerrado, el 21 %

considera que la Unica indicacion de uso de circuito cerrado es el inciso B. En esta,

consideran que se debe utilizar el circuito cerrado en aspiracion de secreciones

endotraqueales; cuando el paciente tenga necesidad de altas concentraciones de

oxigeno (> 60 % o requerimiento de PEEP > a 10 cm H20).
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Tabla N° 10

Valoracién de, si el personal profesional en enfermeria de la Unidad de Terapia
Intensiva Adultos, del Hospital de la Caja Petrolera de Salud, tercer trimestre,
gestion 2019, ausculta al paciente antes de realizar la aspiracion de secreciones
endotraqueales.

Opciones NUmeros Porcentaje
Si 1 7%
No 13 93 %
TOTAL 14 100 %

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Grafico N° 7

Valoracién de si el personal profesional en enfermeria de la Unidad de Terapia
Intensiva Adultos, del Hospital de la Caja Petrolera de Salud, tercer trimestre,
gestidon 2019, ausculta al paciente antes de realizar la aspiracion de secreciones

endotraqueales.

7%

Si “No

93 %

g J

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: Esta gréafica indica que el 92.9 % del personal de enfermeria no
ausculta al paciente antes de realizar el procedimiento de aspiracion de
secreciones endotraqueales, y el 7% si ausculta al paciente antes de realizar el

procedimiento de aspiracion de secreciones endotraqueales.
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Tabla N° 11
Conocimiento del personal profesional en enfermeria, sobre que valorar en el
paciente antes de aspirar secreciones endotraqueales, en la Unidad de Terapia
Intensiva Adultos, del Hospital de la Caja Petrolera de Salud, tercer trimestre,
gestidn 2019.

Opciones Numeros Porcentaje

a) La funcién cardiaca 0 0
b) La funcién cardiorrespiratoria 9 64 %
c) La funcién respiratoria. 5 36 %
d) La funcién neurolégica 0 0
TOTAL 14 100

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Gréfico N° 8

Conocimiento del personal profesional en enfermeria, sobre que valorar en el
paciente antes de aspirar secreciones endotraqueales, en la Unidad de Terapia
Intensiva Adultos, del Hospital de la Caja Petrolera de Salud, tercer trimestre,
gestién 2019.

( 0% 0% )

369 = a) La funcién cardiaca

b) La funcién
cardiorespiratoria
64% = ¢) La funcién respiratoria.

= d) La funcion neurolégica

o J

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: Se puede observar en esta grafica que el 64% del total del personal
profesional en enfermeria, valora la funcién cardiorespiratoria, el 36% considera que se
debe valorar solo la funcion respiratoria antes de realizar el procedimiento de aspiracion

de secreciones endotragueales.
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Tabla N° 12

Conocimiento del personal profesional en enfermeria, sobre que valorar en el
paciente antes de aspirar secreciones endotraqueales, en la Unidad de Terapia

Intensiva Adultos, del Hospital de la Caja Petrolera de Salud, gestién 2019.

Opciones Numeros  Porcentaje
a) Sonidos respiratorios gorgoteantes y/o 0 0
crepitantes a la auscultaciéon
b) Cuando la pantalla del ventilador muestra 0 0
aumento de las presiones pico
c) Secreciones visibles en el tubo traqueal o 0 0
tragueostomia
d) Caida de la saturacion de oxigeno 0 0
e) Todos 14 100 %
f) Ninguno 0 0
TOTAL 14 100 %

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretaciéon: Este cuadro hace mencion a que el 100% del personal de enfermeria
profesional, encuentra que todos los incisos son considerados como signos y sintomas

que indican realizar aspiracion de secreciones endotraqueales.
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Tabla N° 13

Conocimiento del personal profesional en enfermeria, sobre cuidados en la

técnica de aspiracion de secreciones endotraqueales, del personal de Enfermeria

de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos, del Hospital de la Caja Petrolera de

b)
c)

d)

e)

Salud, tercer trimestre, gestion 2019.

Opciones N° %
Hiperoxigenar al paciente durante al menos 30 a 60 segundos antes de 1 7 %
realizar el procedimiento
Colocar al paciente en posicion semi fowler, con la cabeza en posicion 0 0
neutra
Control de los signos vitales, incluyendo saturacion de oxigeno antes, 0 0
durante y después de realizar el procedimiento
Utilizar una sonda estéril nueva para cada procedimiento de aspiracién 0 0
de secreciones (en caso de aspiracién por sistema
abierto)
Todos los anteriores 13 93 %
Ninguno de los anteriores 0 0

TOTAL 14 100 %

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la

Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Gréafico N° 9

Conocimiento del personal profesional en enfermeria, sobre cuidados en la

técnica de aspiracion de secreciones endotraqueales, del personal de Enfermeria

de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos, del Hospital de la Caja Petrolera de

Salud, tercer trimestre, gestion 2019.
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0%

= a) Hiperoxigenar al paciente durante al menos 30 a 60
segundos antes de realizar el procedimiento

b) Colocar al paciente en posicién semi fowler, con la
cabeza en posicidn neutra

= ¢) Control de los signos vitales, incluyendo saturacion
de oxigeno antes, durante y después de realizar el

procedimiento .
= d) Utilizar una sonda estéril nueva para cada

procedimiento de aspiracion de secreciones (en caso de

aspiracion por sistema abierto)
= e) Todos los anteriores

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la

Unidad de Terapia Intensiva Adultos.
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Interpretacion: Los datos representados en esta grafica hacen referencia que el 93 %
del personal total de licenciadas en enfermeria, consideran que todos los incisos son
cuidados en la técnica de aspiracién de secreciones endotraqueales, y solo el 7% toma
en cuenta que el inciso A es el Unico cuidado a realizarse o tomar en cuenta, en la téchica

de aspiracion de secreciones endotraqueales.
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Tabla N° 14
Conocimiento del personal profesional en enfermeria, sobre uso de barreras de
proteccion fisica durante la aspiracion de secreciones endotraqueales, en la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos, del Hospital de la Caja Petrolera de Salud,

tercer trimestre, gestion 2019.

Opciones Numeros Porcentaje

a) Gorro, barbijo, bata y guantes 11 79 %
b) Gorro, barbijo, protector ocular, 3 21 %
bata y guantes
c) Batay guantes 0 0
d) Ninguno 0 0
TOTAL 14 100 %

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Gréafico N° 10

Conocimiento del personal profesional en enfermeria, sobre cuidados en la
técnica de aspiracion de secreciones endotraqueales, del personal de Enfermeria
de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos, del Hospital de la Caja Petrolera de
Salud, tercer trimestre, gestion 2019.

0% a) Gorro, barbijo, bata y
guantes

b) Gorro, barbijo, protector
ocular, bata y guantes

c) Bata y guantes

21%

79% = d) Ninguno

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: En esta grafica se trata de hacer referencia, que el 79% de licenciadas
en enfermeria que trabajan en la Unidad de Terapia Intensiva, utiliza como barrera de
proteccion fisica el gorro, barbijo, bata y guantes que corresponde al inciso A al momento
de ejecutar el procedimiento de aspiracion de secreciones endotraqueales y el 21%
utiliza gorro, barbijo, bata, protector ocular y guantes, que corresponde al inciso B, al

momento de ejecutar el procedimiento de aspiracion de secreciones endotraqueales.
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Tabla N° 15

Practica del personal profesional en enfermeria, sobre el nimero de operadores
entre quienes se realiza latécnica de aspiracion de secreciones endotraqueales,
en la Unidad de Terapia Intensiva Adultos, del Hospital de la Caja Petrolera de

Salud, tercer trimestre, gestion 2019.

Opciones Numeros Porcentaje

a) Un operador 0 0
b) Dos operadores 14 100 %
TOTAL 14 100 %

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: El 100 % representada en esta tabla, corresponde a la totalidad de las
licenciadas que trabajan en el area de Terapia Intensiva de la Caja Petrolera, que

realizan el procedimiento de aspiracion de secreciones entre dos operadores.
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Tabla N° 16

Practica de las profesionales en enfermeria sobre si lubrica la sonda de
aspiracion antes de introducirla a la traquea para aspirar (en aspiracion por
sistema abierto) en la unidad de terapia intensiva adultos de la caja petrolera de

salud, tercer trimestre, gestién 2019

Opciones Numeros Porcentaje

a) Si 0 0
b) No 14 100 %
TOTAL 14 100 %

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: Esta tabla representa al 100% del personal de enfermeria que trabaja
en la Unidad de Terapia Intensiva, quienes no lubrican la sonda de aspiracién antes de

ingresar a traquea para aspirar secreciones endotragueales.
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Tabla N° 17

Practica del personal profesional en enfermeria, sobre si reutiliza la sonda de
aspiracion o no, al momento de realizar el procedimiento de aspiraciéon de
secreciones endotraqueales, en la Unidad de Terapia Intensiva Adultos, del

Hospital de la Caja Petrolera de Salud, tercer trimestre, gestién 2019.

Opciones NUumeros Porcentaje

a) Si 0 0

b) No 14 100 %
TOTAL 14 100 %

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: En la tabla que se acaba de introducir, se puede observar que el 100%
del personal profesional de enfermeria que trabaja en la Unidad de Terapia Intensiva

Adultos, no reutiliza las sondas de aspiracion endotraqueal.
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Tabla N° 18
Practica del personal profesional en enfermeria, sobre la frecuencia en la técnica
de aspiracién de secreciones endotraqueales, del personal de Enfermeria de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos, del Hospital de la Caja Petrolera de Salud,

tercer trimestre, gestion 2019.

Opciones Numeros Porcentaje

a) Una vez por turno 0 0
b) A requerimiento del paciente 13 93 %
c) Cada 6 horas 0 0
d) Una vez por dia 0 0
e) Ninguna de las anteriores 1 7%
TOTAL 14 100 %

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Gréafico N° 11

Practica del personal profesional en enfermeria, sobre la frecuencia en latécnica
de aspiracion de secreciones endotraqueales, del personal de Enfermeria de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos, del Hospital de la Caja Petrolera de Salud,

tercer trimestre, gestion 2019.
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FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: El grafico nos muestra claramente que el 93% del personal profesional
de enfermeria que trabaja en la Unidad de Terapia Intensiva Adultos, realiza el
procedimiento de aspiracion de secreciones endotraqueales a requerimiento del
paciente, y solo el 7% considera que ninguna de las opciones hace referencia a la

frecuencia que ellas utilizan al momento de realizar dicho procedimiento.
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Tabla N° 19
Conocimiento del personal profesional en enfermeria, sobre el niumero maximo
de veces que puede ingresar a la traquea al momento de aspirar secreciones
endotraqueales, en la Unidad de Terapia Intensiva Adultos, del Hospital de la

Caja Petrolera de Salud, tercer trimestre, gestion 2019.

Opciones Numeros Porcentaje ‘
a) Una solavez 1 7%
b) 2veces 7 50 %
c) 3veces 6 43 %
d) 4 veces 0 0
e) mas de 4 veces 0 0
TOTAL 14 100 %

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Gréfico N° 12
Conocimiento del personal profesional en enfermeria, sobre el nGmero méaximo
de veces que puede ingresar a la traguea al momento de aspirar secreciones
endotraqueales, en la Unidad de Terapia Intensiva Adultos, del Hospital de la
Caja Petrolera de Salud, tercer trimestre, gestion 2019.
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FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: La presente gréafica hace referencia un 50 % correspondiente a personal
profesional de enfermeria que trabaja en la Unidad de Terapia Intensiva Adultos,
manifiestan que al menos 2 veces, es el nUmero maximo de ingreso a traquea al
momento de realizar la aspiracion de secreciones endotraqueales; un 43 % refieren que
al menos son 3 veces, el nimero maximo de ingreso a traquea y un 7 % que se debe
ingresar a traguea solo una vez al realizar el procedimiento de aspiracion de secreciones

endotraqueales.
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Tabla N° 20
Practica del personal profesional en enfermeria, sobre el tiempo de duracién que
emplea del personal de Enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos, del
Hospital de la Caja Petrolera de Salud, tercer trimestre, gestién 20
19; al momento de ingresar y extraer la sonda de aspiracion endotraqueal para

aspirar secreciones.

Opciones Numeros Porcentaje

a) 1 minuto 0 0
b) 2 minuto 0 0
c) 60 segundos 0 0
d) 10 a 15 segundos 14 100
e) Ninguna de las anteriores 0 0
TOTAL 14 100

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: En esta tabla se trata de hacer referencia, que el 100% de licenciadas
en enfermeria que trabajan en la Unidad de Terapia Intensiva, consideran que el tiempo
que emplean al realizar el procedimiento de aspiracion de secreciones endotraqueales

es de 10 a 15 segundos para la insercidn y extraccién de la sonda de aspiracion.
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Tabla N° 21
Practica del personal profesional en enfermeria, sobre la realizacion de
valoracién del paciente durante y después del procedimiento de aspiraciéon de
secreciones endotraqueales, en la Unidad de Terapia Intensiva Adultos, del
Hospital de la Caja Petrolera de Salud, gestion 2019.

Opciones Numeros Porcentaje

a) Si 14 100
b) No 0 0
TOTAL 14 100

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretaciéon: Se puede observar en esta tabla, que el 100% del total del personal
profesional en enfermeria que trabaja en la Unidad de Terapia Intensiva Adultos realiza

la valoracién del paciente durante y después de realizar el procedimiento de aspiracion

de secreciones endotraqueales.
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Tabla N° 22
Conocimiento del personal profesional en enfermeria, sobre complicaciones de
una mala técnica de aspiracion de secreciones endotraqueales, en la Unidad de
Terapia Intensiva Adultos, del Hospital de la Caja Petrolera de Salud, tercer

trimestre, gestion 2019.

Opciones Numeros Porcentaje
a) Hipoxia, trauma mecanico 3 21%
b) Paro cardio — respiratorio 0 0
c) Disnea, arritmias cardiacas 1 7%
d) Todas las opciones anteriores 10 72 %
e) Ninguna de las anteriores 0 0
TOTAL 14 100 %

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Grafico N° 13

Conocimiento del personal profesional en enfermeria, sobre complicaciones de
una mala técnica de aspiracion de secreciones endotraqueales, en la Unidad de
Terapia Intensiva Adultos, del Hospital de la Caja Petrolera de Salud, tercer

trimestre, gestion 2019.

( 0% 21% 0% a) Hipoxia, trauma mecanico

== WX

b) Paro cardio — respiratorio
= ¢) Disnea, arritmias cardiacas
= d) Todas las opciones anteriores

72% = ) Ninguna de las anteriores

-

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: El presente grafico muestra que, de todo el personal profesional en
enfermeria que trabaja en la Unidad de Terapia Intensiva, el 72 % esta de acuerdo en
gue todos los incisos son considerados complicaciones de una mala técnica de
aspiracién de secreciones endotraqueales; el 21% considera que el inciso A son las
complicaciones de una mala técnica de aspiracion de secreciones endotraqueales y solo
el 7% considera que el inciso C son las posibles complicaciones de una mala técnica de

aspiracion de secreciones endotraqueales.
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Tabla N° 23
Conocimiento del personal profesional en enfermeria, sobre contraindicaciones
del procedimiento de aspiracién de secreciones endotragueales, en la Unidad de
Terapia Intensiva Adultos, del Hospital de la Caja Petrolera de Salud, tercer

trimestre, gestion 2019.

Opciones ‘
a) Edema o espasmos laringeos 1 7%
b) Hipertension intracraneal 1 7%
c) Cirugia traqueal 0 0
d) Infarto de miocardio 1 7%
e) Todas las opciones anteriores 8 57 %
f)  Ninguna de las anteriores 3 22 %

TOTAL 14 100 %

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Gréfico N° 14
Conocimiento del personal profesional en enfermeria, sobre contraindicaciones
del procedimiento de aspiracion de secreciones endotraqueales, en la Unidad de
Terapia Intensiva Adultos, del Hospital de la Caja Petrolera de Salud, tercer
trimestre, gestion 2019.

( 22% 7% 7% 0% a) Edema o espasmos laringeos 1
7% . o
l b) Hipertension intracraneal

- = ¢) Cirugfa traqueal
57%
g

= d) Infarto de miocardio
= e)Todas las opciones anteriores
FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

= f) Ninguna de las anteriores

Interpretacion: Se puede observar en esta grafica que el 57% del total del personal
profesional en enfermeria, considera que todos los incisos son contraindicaciones para
la realizacion de aspiracién de secreciones endotraqueales, el 22% considera que
ninguna de las opciones son contraindicaciones y el 7 % considera que el infarto de
miocardio es la Unica contraindicacion para realizar el procedimiento de aspiracién de

secreciones endotraqueales.
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Tabla N° 24
Nivel de conocimiento del personal profesional en enfermeria, sobre aspiracidn
de secreciones endotraqueales, del servicio de Terapia Intensiva Adultos del

Hospital de la Caja Petrolera de Salud, tercer trimestre gestién 2019; en base a

respuestas correctas del cuestionario.

Nivel de Conocimiento NUumero Porcentaje
ConocimientoAto 0 0
Conocimiento Medio 5 36 %
Conocimiento Bajo 9 64 %
Sin conocimientos alguno 0 0
TOTAL 14 100 %

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Grafico N° 15
Nivel de conocimiento y préctica del personal profesional en enfermeria, sobre
aspiracion de secreciones endotraqueales, del servicio de Terapia Intensiva
Adultos del Hospital de la Caja Petrolera de Salud gestién 2019; en base a

respuestas correctas del cuestionario.
a )

0%- 0% = Conocimiento Alto
36%

Conocimiento Medio

= Conocimiento Bajo

g J

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: Este gréafico es un resumen de los datos en general que se obtuvieron
con el empleo del cuestionario, observamos que el 64% del total, corresponde a un grupo
de licenciadas en enfermeria que cuentan con un bajo nivel de conocimiento y préctica
sobre aspiracion de secreciones endotragueales; el 36% corresponde a otro grupo de
licenciadas en enfermeria que cuentan con un nivel medio de conocimiento y practica
sobre aspiracion de secreciones endotraqueales y el 0% con nivel de conocimiento alto

sobre el mismo tema.
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TABLAS Y GRAFICOS DE LA EVALUACION DEL NIVEL DE PRACTICA DE LAS
PROFESIONALES EN ENFERMERIA, SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES
ENDOTRAQUEALES, MEDIANTE UN CHECK LIST EMPLEADO MEDIANTE
OBSERVACION DIRECTA; EN EL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS
DE LA CAJA PETROLERA DE SALUD, TERCER TRIMESTRE, GESTION 2019

ANTES DE LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

Tabla 25
La Licenciada en enfermeria realiza valoracion cardiorrespiratoria del
paciente
Opciodn Numero Porcentaje
Si 4 29%
No 10 71%
TOTAL 14 100%

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Gréafico 16

La Licenciada en enfermeria realiza valoracion cardiorrespiratoria del
paciente

29%

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: Esta tabla muestra los resultados sobre la valoracion
cardiorrespiratoria realizada en el paciente antes de realizar el procedimiento, el

cual noes realizado por el 71% y solo el 25% lo realiza.
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Tabla 26

Prepara material completo para el procedimiento

Opciodn Numero Porcentaje

Si 14 100%
No 0 0
TOTAL 14 100%

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: La presente tabla demuestra que el 100% de las profesionales
en enfermeria cuentan con el material completo y listo para la realizacion del
procedimiento.

Tabla 27

Verifica el sistema de aspiracion central y calibra la presion de succion

Opcion  Numero Porcentaje

Si 2 14%
No 12 86%
TOTAL 14 100%

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Gréfico 17

Verifica el sistema de aspiraciéon central y calibra la presion de succion

14%

= Si

= No

86%

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: La grafica muestra que el 86 % de las licenciadas en enfermeria
gue trabajan en el servicio, no verifican el sistema de aspiracién y no calibran la

presion de succion; solo el 14 % lo realizan.
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Tabla 28

Lavado de manos antes de realizar el procedimiento de aspiracién de

secreciones endotraqueales

Opcion  Numero Porcentaje

Si 14 100%
No 0 0
TOTAL 14 100%

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: Esta tabla representa que el 100% de las profesionales en

enfermeria se realizan el lavado de manos antes de realizar el procedimiento.

Tabla 29

Utiliza barreras de proteccidn (gorro, barbijo, protector ocular, bata)

Opcién Numero Porcentaje

Si 0 0%
No 0 0%
Incompleto (Gorro, barbijo, bata) 14 100%
TOTAL 14 100%

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: Se puede observar en esta tabla que al menos el 100% de las
licenciadas en enfermeria utilizan barreras de proteccion incompletas; siendo que

no utilizan protector ocular y si el resto de las barreras.
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Tabla 30

Preoxigena al paciente 30 a 60 segundos antes del procedimiento

Opcién Numero Porcentaje

Si 10 71%
No 4 29%
TOTAL 14 100%

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Grafico 18

Preoxigena al paciente 30 a 60 segundos antes del procedimiento

= Si

= No

71%

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: Esta grafica es resultado de que el 71% de las profesionales si
preoxigena al paciente antes del procedimiento y el 29 % no lo realiza.
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Tabla 31

La Licenciada en enfermeria explica el procedimiento al paciente

Opciodn Numero  Porcentaje

Si 10 71%
No 4 29%
TOTAL 14 100%

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Grafico 19

La Licenciada en enfermeria explica el procedimiento al paciente

= Si
No

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: Grafica representada por un 71% que comprende al grupo de
licenciadas que explica el procedimiento al paciente antes de realizarlo y solo el
29% no lo realiza.
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DURANTE LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO, SE MUESTRAN LAS
TABLAS DE ITEMS CORRESPONDIENTES AL MISMO

Tabla 32
La Licenciada en enfermeria se calza guantes estériles para el

procedimiento

Opciébn  Numero Porcentaje

Si 14 100%
No 0 0
TOTAL 14 100%

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: Los resultados obtenidos sobre el uso de guantes estériles para
la realizacién del procedimiento comprende al 100% de las licenciadas en
enfermeria
Tabla 33
La licenciada en enfermeria recepciona la sonda de aspiracion y gasas
estériles con técnica aséptica

Opcion Numero Porcentaje

Si 14 100%
No 0 0
TOTAL 14 100%

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: El 100% de las licenciadas en enfermeria que trabajan en el
servicio de Terapia Intensiva utilizan técnica estéril al recepcionar la sonda de

aspiracion y las gasas.
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Tabla 34
Conecta la sonda de aspiracion a la tubuladura de aspiracion central con

técnica aséptica

Opciodn NUmero Porcentaje

Si 14 100%
No 0 0
TOTAL 14 100%

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: La presente tabla demuestra que alrededor del 100% del
personal profesional en enfermeria conecta la sonda de aspiracion a la aspiracion
central con técnica aséptica, teniendo en cuenta que se encuentra calzando

guantes estériles.

Tabla 35

Lubrica la sonda de aspiracién antes de utilizarla en el paciente

Opciodn Numero Porcentaje
Si 0 0%
No 14 100%
TOTAL 14 100%

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: La presente tabla corresponde a que el total del personal
profesional en enfermeria (100 %) no realiza el procedimiento lubricando la sonda

antes de utilizarla en paciente.
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Tabla 36

Introduce la sonda de aspiracion sin aplicar presion positiva

Opcién  Namero Porcentaje

Si 12 86%
No 2 14%
TOTAL 14 100%

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la

Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Grafico 20

Introduce la sonda de aspiracién sin aplicar presion positiva

14%
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No

86%

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la

Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: El 86% de la grafica hace representacién al porcentaje de

licenciadas en enfermeria que no aplican presion positiva al introducir la sonda

de aspiracion por la traquea y el 14% si lo realiza.
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Tabla 37
Cada vez que ingresa la sonda de aspiracion a la traquea dura un tiempo

menor a 15 segundos

Opcidbn  Numero  Porcentaje

Si 14 100%
No 0 0
TOTAL 14 100%

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: Se puede observar que el tiempo que utilizan las licenciadas en
enfermeria al ingresar la sonda de aspirar a la via aérea no supera los 15

segundos, en el 100% de las profesionales en enfermeria.

Tabla 38
Valora la funcién cardiorrespiratoria del paciente durante la aspiracion de

secreciones endotraqueales

Opciodn NUmero Porcentaje
Si 14 100%
No 0 0
TOTAL 14 100%

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: El 100% representado en esa tabla corresponde a que el total
del personal profesional en enfermeria valora la funcion cardiorrespiratoria

durante el procedimiento de aspiracion de secreciones endotraqueales.
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Tabla 39

El niUmero de veces que ingresa con la sonda a la traguea no supera las 3

veces
Opciodn Numero Porcentaje
‘2veces 9  64%
3 veces 5 36%
mas de 3 veces 0 0
TOTAL 14 100%

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.
Grafico 21
El niUmero de veces que ingresa con la sonda a la traguea no supera las 3

veces

0%

= 2 veces

= 3 veces

64% mas de 3 veces

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: En esta tabla se puede observar que el nimero de veces que el
personal profesional en enfermeria introduce la sonda de aspiracion a la via
aérea no supera las 2 veces, en un 64% y el 36% restante llega a introducir la

sonda al menos 3 veces como maximo.
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Tabla 40

Limpia la sonda con gasa estéril después de cada aspiracion

Opciébn  Numero  Porcentaje

Si 14 100%
No 0 0
TOTAL 14 100%

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: Las profesionales en enfermeria en un 100% limpian la sonda

con gasa estéril, después de cada aspiracion realizada.

Tabla 41

Desecha la sonda de aspiracion al culminar el procedimiento (aspiracion
de secrecién endotraqueal sistema abierto)

Opciébn  Numero Porcentaje

Si 14 100%
No 0 0
TOTAL 14 100%

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: En esta tabla el 100% de las profesionales en enfermeria

desecha la sonda de aspiracion al culminar el procedimiento.
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DESPUES DE LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO, SE MUESTRAN
LAS TABLAS DE ITEMS CORRESPONDIENTES AL MISMO

Tabla 42
Realiza la desinfeccion de la tubuladura de aspiraciéon central con

Hipoclorito de Sodio al 1%

Opcidn Numero Porcentaje

Si 14 100%
No 0 0
TOTAL 14 100%

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: A continuacion, se analiza la tabla presentada, que nos muestra
que el 100% de las profesionales en enfermeria realiza la desinfeccion de la
tubuladura de aspiracion central con solucion de hipoclorito de sodio al 1%; al

culminar el procedimiento de aspiracion de secreciones endotraqueales.

Tabla 43
Realiza valoracién del paciente en funcién al sistema cardio respiratorio al
concluir el procedimiento

Opcioén NUumero Porcentaje

Si 14 100%
No 0 0
TOTAL 14 100%

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: El 100% de las profesionales en enfermeria realizan la

valoracion del paciente al concluir el procedimiento, tal cual es reflejado en la

tabla presentada.
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Tabla 44

Recoge y ordena todo el material utilizado

Opcion NUmero Porcentaje
Si 14 100%
No 0 0
TOTAL 14 100%

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: A continuacién, se realiza el analisis de la tabla; la cual muestra
gue el 100% de las profesionales en enfermeria recogen y ordenan el material
utilizado en el procedimiento.

Tabla 45

Se retira la bata utilizada con el paciente

Opciodn Numero Porcentaje

Si 14 100%
No 0 0
TOTAL 14 100%

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: El analisis de la tabla correspondiente al retiro de bata al concluir

el procedimiento de aspiracion de secreciones endotragueales, refleja que el

100% de las licenciadas en enfermeria lo realizan.
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Tabla 46

Realiza lavado de manos al concluir el procedimiento

Opcion Numero Porcentaje

Si 14 100%
No 0 0
TOTAL 14 100%

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: A la conclusion del procedimiento el 100% de las licenciadas en
enfermeria realizan el lavado de manos correspondiente, acorde se muestra en

la tabla.
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Tabla 47
Nivel de practica de las profesionales en enfermeria, sobre el

procedimiento de aspiracidén de secreciones endotraqueales

NUmero Porcentaje

“Alto nivel de Practica 0 0
Nivel de Practica Medio 10 71%
Bajo nivel de Practica 4 29%
Sin ninguna Préctica 14 100%

FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Grafico 22
Nivel de practica de las profesionales en enfermeria, sobre el

procedimiento de aspiracién de secreciones endotraqueales
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FUENTE: Encuesta realizada en el tercer trimestre del afio 2019 a Licenciadas en Enfermeria, de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

Interpretacion: En la grafica presentada, puede observarse que el 71% de las
profesionales en enfermeria que trabajan en el Servicio de Terapia intensiva
Adultos cuenta con un nivel de practica medio, el 29% restante corresponde al
personal profesional en enfermeria que tiene un nivel de practica bajo y el 0%
cuenta con un alto nivel de practica en la realizacién del procedimiento de

aspiracion de secreciones endotraqueales.
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IX. Conclusiones

Entre los datos sociodemogréficos del personal profesional en enfermeria se
categoriz6 de la siguiente manera: la edad de mayor frecuencia es de 30 a 35
afios con un 29% (4) y de 36 a 40 afios con el mismo porcentaje del 29% (4);
con relacion al grado de formacion académica, el 64% de las profesionales en
enfermeria cuentan con Especialidad en Medicina Critica y Terapia Intensiva;
tomando en cuenta que el 72% (10) de las profesional en enfermeria del
servicio de Terapia Intensiva Adultos, tienen una experiencia laboral en la
institucion de 1 a 5 afios; y el 57% (8) de las profesionales en enfermeria
cuentan con un tiempo de menor a 1 afio en experiencia laboral en Terapia
Intensiva Adultos fuera de la institucion de la Caja Petrolera de Salud.

Segun los datos obtenidos sobre el nivel de conocimiento del personal
profesional en enfermeria en relacion a la aspiracion de secreciones
endotraqueales, se identificd que el nivel de conocimiento es bajo, con el 64%
(9), este porcentaje de personal cuenta con falencias respecto a
conocimientos sobre definiciones del procedimiento, indicaciones sobre uso
de circuito cerrado en aspiracion de secreciones endotragueales, no
auscultan al paciente antes de realizar el procedimiento, no realizan la
valoracion del paciente, utilizan barreras de proteccién fisicas incompletas al
momento de realizar el procedimiento y se encuentran inseguras respecto a
las posibles complicaciones y contraindicaciones del procedimiento.

El nivel de conocimiento, de las profesionales en enfermeria es bajo, sobre el
procedimiento de aspiracion de secreciones endotraqueales de la Unidad de
Terapia Intensiva del Hospital de la Caja Petrolera de Salud es bajo, debido a
gue se obtuvo que el 64% (10) cuenta con poco conocimiento sobre los
siguientes indicadores: definiciones, indicaciones, valoracion del paciente,
cuidados, frecuencia, duracion en tiempo del procedimiento, complicaciones

y contraindicaciones del procedimiento.
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Respecto al nivel de practica en la realizacion del procedimiento de aspiracion
de secreciones endotraqueales; el nivel es medio con el 71%, (10) de las
profesionales enfermeria que demostraron falencias en aspectos practicos
como ser: la valoracion del paciente antes de realizar el procedimiento de
aspiracion de secreciones endotraqueales, el tiempo que debe demorar en
realizar el procedimiento y no se encuentran seguras sobre el numero de
veces maximo que se puede ingresar a traquea durante el procedimiento.

El 29% de las profesionales en enfermeria cuenta con un bajo nivel de
practica, al desarrollar el procedimiento de aspiracion de secreciones
endotragueales a pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva; ya que no
cumplen con varios pasos del procedimiento como tal, entre estos la
valoracién cardiorespiratorio antes, durante y después del procedimiento,
tiempo de aspiracion maximo de 15 segundos, calibracion de la presion de
succion de 80 a 120 mmHg y pre oxigenacion al menos 30 a 60 segundos

antes de aspirar.
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X. Recomendaciones

Realizar evaluaciones periodicas, con el proposito de identificar falencias en
la realizacion del procedimiento y con ello ejecutar la retroalimentacion que
permita mejorar el desarrollo del procedimiento de aspiracién de secreciones
endotraqueales, en pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital
de la Caja Petrolera de Salud.

Replicar el estudio en otras areas criticas donde se atiende a pacientes

intubados en otras instituciones de salud.

Actualizar protocolos de procedimientos de enfermeria, que se realizan en el
servicio; para estandarizar los pasos y los cuidados del paciente en cada

procedimiento.
Promover la investigacion; con estudios epidemioldgicos sobre la incidencia
de complicaciones asociadas a una mala técnica en la realizacion del

procedimiento de aspiracion de secreciones en el paciente critico.

Realizar un protocolo del procedimiento de aspiracion de secreciones

endotragueales en pacientes de Terapia Intensiva Adultos.

Realizar sesiones educativas y de actualizacion de procedimientos invasivos,

para todo el personal de Enfermeria del servicio de Terapia Intensiva.
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Anexo 1
CUESTIONARIO

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LAS PROFESIONALES EN ENFERMERIA
SOBRE LA ASPIRACION DE SECRECIONES ENDOTRAQUEALES EN LA UNIDAD
DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS, DEL HOSPITAL DE LA CAJA PETROLERA
DE SALUD, EN EL TERCER TRIMESTRE DE LA GESTION 2019

Estimada colega el presente, es una encuesta aplicada para evaluar: el nivel de
conocimientos y practicas de las profesionales en enfermeria sobre la aspiracion
de secreciones endotraqueales en la unidad de terapia intensiva del Hospital de
la Caja Petrolera de Salud, en el tercer trimestre gestion 2019, la misma que
corresponde a un estudio de investigacion para concluir la Especialidad en
Medicina Critica y Terapia Intensiva.

Solicito su colaboracién en el llenado de cada pregunta de forma individual y

honesta.

INSTRUCCION: Llenar los espacios punteados.

I.  NIVEL SOCIODEMOGRAFICO

1) Edad: ............ anos

INSTRUCCION: Encerrar en un circulo una de las opciones.

2) Grado de Formacion Profesional: (subraye solo una opcion)
a) Licenciatura en Enfermeria
b) Especialista en Medicina Critica y Terapia Intensiva
c) Magister en Terapia Intensiva
d) Otros

INSTRUCCION: Llenar los espacios punteados.

3) Tiempo de trabajo en el servicio de terapia intensiva de la institucién

4) Tiempo de experiencia de trabajo en el &rea de Terapia Intensiva en otras

T B 0o 0 =
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INSTRUCCION: Tiquear una de las opciones.

5) ¢En su servicio existe un protocolo vigente, sobre laaspiracidén de secreciones

endotraqueales?  Si O No Q

INSTRUCCION: Encerrar en un circulo una de las opciones.

. CONOCIMIENTOS GENERALES DEL TEMA
6) Cual de los siguientes incisos corresponde a la definicién de aspiracion de

secreciones endotraqueales:

a) Sistema de eliminacion de colecciones serosas, hematicas, purulentas o
gaseosas, desde los diferentes 6rganos y/o tejidos al exterior
b) Técnica que consiste en introducir un tubo a través de la nariz o la boca del
paciente hasta llegar a la trdquea, con el fin de mantener la via aérea abierta y poder

asistirle en el proceso ventilatorio.

c) Es la introduccién de un catéter a través de un tubo nasofaringeo, orofaringeo o
de traqueostomia por medio del cual se extraen secreciones gue impiden la ventilacién
respiratoria

7) ¢Cudl es la definicibn de aspiracién de secreciones endotraqueales, por
sistema abierto?

a) Consiste en la aspiracion de secreciones acumuladas en el espacio subglético.

b) Aspiracion de secreciones en la que no se precisa desconectar el circuito del
respirador. Facilita la oxigenacién continua.

d) Es la extraccion de secreciones del tracto respiratorio, por medio de la succion y

a través del tubo endotragueal o la cdnula de traqueostomia; con el uso de una sonda

de aspiracion nueva, cada vez gue se realice el procedimiento.

8) ¢Cudl es la definicibn de aspiracién de secreciones endotraqueales, por
sistema cerrado?

a) Consiste en la aspiracion de secreciones acumuladas en el espacio subglético.

e) Aspiracion de secreciones en la que no se precisa desconectar el circuito del

respirador. Facilita la oxigenacién continua.
b) Es la extraccion de secreciones del tracto respiratorio, por medio de la succion y a

través del tubo endotraqueal o la canula de traqueostomia.
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9) ¢Cudles son las indicaciones de uso, del sistema cerrado en aspiracion de
secreciones endotraqueales?
a) Pacientes que requieren aspiracion frecuente (mas de seis veces por dia)
b) Necesidad de altas concentraciones de oxigeno (> 60 % o requerimiento de
PEEP > a 10 cm H;0)
c) Infeccion de transmision respiratoria con gérmenes multirresistentes.
d) Todas las anteriores

e) Ninguna de las anteriores.

A) ANTES DE LA ASPIRACION DE SECRECIONES ENDOTRAQUEALES
10) ¢Usted ausculta al paciente ANTES de la aspiracion de secreciones
endotraqueales?
a) Si b) No
11)En la valoracion del paciente ANTES de la aspiracion de secreciones
endotraqueales que debemos valorar.
a) La funcion cardiaca.
b) La funcién cardiorespiratoria.
c) La funcién respiratoria.

d) La funcién neurolégica

12) ¢Cudl de los siguientes incisos son signos y sintomas, que muestran la
necesidad de aspiracion de secreciones endotraqueales?
a) Sonidos respiratorios gorgoteantes y/o crepitantes a la auscultacion.
b) Cuando la pantalla del ventilador muestra aumento de las presiones pico.
c) Secreciones visibles en el tubo traqueal o traqueostomia
d) Caida de la saturacion de oxigeno
e) Todos

e) Ninguno

13) ¢Cudl de los siguientes incisos los considera cuidados en la técnica de
aspiracion de secreciones endotraqueales?
a) Hiperoxigenar al paciente durante al menos 30 a 60 segundos antes de realizar el

procedimiento.
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b) Colocar al paciente en posicion semi fowler, con la cabeza en posicion neutra.

c) Control de los signos vitales, incluyendo saturacién de oxigeno antes, durante y
después de realizar el procedimiento.

d) Utilizar una sonda estéril nueva para cada procedimiento de aspiracion de
secreciones (en caso de aspiracion por sistema abierto)

e) Todos los anteriores

f) Ninguno de los anteriores

14) ¢Qué barreras de proteccion fisicas utiliza al momento de realizar el
procedimiento de aspiracion de secreciones endotraqueales?

a) Gorro, barbijo y guantes

g) Gorro, barbijo, protector ocular, bata y guantes.

b) Batay guantes

c) Ninguna

B) DURANTE EL PROCEDIMIENTO

15) El procedimiento de aspiracion de secreciones endotragueales entre cuantos
operadores lo realiza.

a) Un operador

b) Dos operadores

16) ¢Usted lubrica la sonda de aspiracion antes de introducirla a la traquea para

aspirar? (en aspiracién por sistema abierto)

a) Si b) No
17) ¢Usted reutiliza la sonda de aspiracién?
a) Si b) No

18) ¢Con qué frecuencia realiza la aspiracién de secreciones endotraqueales en
cada paciente?
a) Unavez por turno
b) A requerimiento del paciente.
¢) Cada 6 horas.
d) Una vez por dia.

e) Ninguna de las anteriores
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19) Durante la aspiracion de secreciones endotraqueales ¢ cuantas veces ingresa
alatraguea con la sonda de aspiracion en un ciclo completo de aspiracion
endotraqueal?

a) 1solavez

b) 2 veces

f) 3veces

c) 4 veces

d) Més de 4 veces continuas

20) ¢Cuél es el tiempo de duraciéon que usted emplea en el proceso de inserciény
extraccion de la sonda de aspiracion, en conjunto; durante la aspiracién de
secreciones endotraqueales?

a) 1 minutos
b) 2 minutos
c) 60 segundos

g) 10a 15 segundos
d) Ninguna de las anteriores

21) ¢Usted realiza la valoracion del paciente DURANTE Y DESPUES del
procedimiento de aspiracién de secreciones endotragueales?
a) Si b) No

C) POSTERIOR A LA ASPIRACION DE SECRECIONES ENDOTRAQUEALES
22) ¢ Cuél de los siguientes incisos considera que son complicaciones de una mala
técnica en la aspiracion de secreciones endotragueales?
a) Hipoxia, trauma mecanico
b) Paro cardio — respiratorio
c) Disnea, arritmias cardiacas

d) Todas las opciones anteriores
e) Ninguna de las anteriores
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23) ¢ Cudl de los siguientes incisos considera que son contraindicaciones en la
aspiracion de secreciones endotraqueales?
a) Edema o espasmos laringeos.
b) Hipertension intracraneal
c) Cirugia traqueal.
d) Infarto de miocardio.
f) Todos los anteriores

e) Ninguno de los anteriores

Gracias por su colaboracion
Lic. Ivet Arcani Condori.
CURSANTE DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA CRITICA Y TERAPIA
INTENSIVA
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Anexo 2

Método de Medicién del nivel de Conocimiento

Se realizara la descripcion del nivel de conocimientos de las profesionales en

enfermeria sobre la aspiracién de secreciones endotraqueales en UTI Adultos,

basandose en el siguiente esquema:

Alto nivel de conocimientos y practicas de las profesionales en enfermeria
sobre la aspiracibn de secreciones endotraqueales, si responde
correctamente 18 de las preguntas del cuestionario o al menos 15 de las
preguntas; estas no contemplan las preguntas de nivel sociodemogréfico,

las cuales son las primeras 5 preguntas del mismo.

Nivel de conocimiento medio, sobre conocimientos y practicas de las
profesionales en enfermeria en aspiracion de secreciones
endotraqueales, si responde correctamente al menos 10 a 14 de las
preguntas del cuestionario; estas no contemplan las preguntas de nivel

sociodemografico, las cuales son las primeras 5 preguntas del mismo.

Bajo nivel de conocimientos y practicas de las profesionales en enfermeria
sobre la aspiracion de secreciones endotraqueales, si logra responder
correctamente al menos 1 a 9 preguntas del cuestionario; estas no
contemplan las preguntas de nivel sociodemogréfico, las cuales son las

primeras 5 preguntas del mismo.

Sin conocimiento alguno relacionado al procedimiento de aspiracion de

secreciones endotraqueales.
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Anexo 3

Escala de valoracion del nivel de conocimiento del personal profesional

en Enfermeria, sobre aspiracion de secreciones endotraqueales en el

servicio de Terapia Intensiva Adultos del Hospital de la Caja Petrolera de

Salud en el tercer trimestre de la gestion 2019.

Nivel de

conocimiento

Si responde correctamente

las siguientes preguntas

Alto nivel de

conocimiento

N° de O al menos Valor que se | Puntaje total
pregunta estas le asignaen | necesario.

preguntas: %

6 6 55

7 7 55 83 a 100 %

8 8 55

9 9 55

10 10 55

11 11 5,5

12 12 55

13 13 5,5

14 14 5,5

15 16 55

16 19 5,5

17 20 5,5

18 21 5,5

19 22 55

20 23 55

21 5,5

22 5,5

23 55
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6 6 5,5
7 7 55 55% a 82 %
8 8 55
9 9 5,5
10 11 5,5
Nivel de 11 12 55
conocimiento 12 13 55
Medio 13 21 5,5
14 22 5,5
16 23 5,5
20 5,5
21 5,5
22 5,5
23 5,5
6 6 5,5
7 5,5
8 5,5
9 5,5
Bajo nivel de 12 55 506 2 54%
conocimiento 13 55
14 5,9
15 5,5
23 5,5
No responde 0 0 a4%

Sin
conocimiento

alguno

ninguna
pregunta de
forma

correcta
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Tablarealizada en base a la siguiente agrupacién de preguntas:

1.- Si contesta al menos 15 a 18 preguntas. Nivel de conocimiento alto
2.- Si contesta al menos 10 a 14 preguntas Nivel de conocimiento medio
3.- Si contesta al menos 1 a 9 preguntas Nivel de conocimiento bajo

4.- No responde de forma correcta ni 1 sola Sin conocimiento alguno

pregunta sobre el tema.
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Anexo 4
CHECK LIST PARA EVALUAR LA PRACTICA DEL PERSONAL
PROFESIONAL EN ENFERMERIA, DEL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA
ADULTOS, SOBRE EL PROCEDIMIENTO DE ASPIRACION DE
SECRECIONES ENDOTRAQUEALES.

ITEMS SI NO | OBSERVACIONES

Antes de la aspiracion de

secreciones

1. Realiza la valoracion
cardiorespiratoria  del paciente

(Ausculta al paciente)

2. Prepara el material: (sonda de
aspiracion, guantes estériles, gasas
estériles, bolsa para desechos,

solucion de hipoclorito al 1%.

3. Verifica el correcto funcionamiento
del sistema de aspiracion central, con
frasco de succién y tubuladura.
Calibra la presién de succién de 80 a
120 mmHg

4. Realiza lavado de manos

5. Se coloca barreras de proteccion
fisica (gorro, protector ocular, barbijo,
bata)

6. Pre oxigena al paciente al menos 30

a 60 segundos antes de aspirar.

7. Explica al paciente el procedimiento a

realizar.
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Durante el procedimiento

8. Se calza guantes estériles

9. Recepciona del operador 2 (auxiliar
en enfermeria) la sonda de
aspiracion estérii 'y gasas de

aspiracion estériles.

10.Conecta la sonda de aspiracién a la
tubuladura de succién, manteniendo

técnica aséptica

11. Lubrica con agua estéril la sonda de

aspiracion

12. Introduce la sonda sin aspirar, hasta
encontrar resistencia, luego retira
suavemente 1 cm y comienza a

aspirar rotando la sonda.

13. Cada ingreso a la trAquea dura

menos de 15 segundos.

14. Valora la funcién cardiorrespiratoria
del paciente durante la aspiracion.

15.El nimero de ingreso a la trdquea, no

supera las 3 veces.

16. Limpia la sonda de aspiracion con
gasa estéril, después de cada
ingreso a trdquea, manteniendo

técnica aseéptica.
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Después del procedimiento

17. Desecha la sonda de aspiracion, las
gasas utilizadas y los guantes; a la

bolsa de desechos.

18. Se calza dediles limpios y realiza la
desinfeccion de la tubuladura con
solucién de hipoclorito de sodio al 1
%; cubre el acceso de conexién a la

sonda, con gasa estéril.

19.Valora al paciente (valora funcion
cardiorespiratoria que incluye

auscultar al paciente.)

20. Recoge y ordena material utilizado

21. Se retira bata utilizada con el

paciente

22. Realiza lavado de manos

Tabla realizada en base a la siguiente agrupacién de preguntas:

1.- Si ejecuta al menos 20 a 22 items.
2.- Si ejecuraal menos 9 a 19 items
3.- Si ejecuta al menos 4 a 8 items

4.- Si ejecuta 0 a 3 items

Nivel de conocimiento alto
Nivel de conocimiento medio
Nivel de conocimiento bajo

Sin  conocimiento alguno

sobre el tema.
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Anexo 5
Medicion del nivel de Préactica
Se realizara la descripcion del nivel de practica, de las profesionales en
enfermeria en el desarrollo del procedimiento de aspiracidon de secreciones

endotraqueales en UTI Adultos, basandose en el siguiente esquema:

- Alto nivel de préctica de las profesionales en enfermeria realizando la
aspiracion de secreciones endotraqueales, si ejecuta 20 a 22 pasos del
checklist empleado para el presente trabajo.

- Nivel de practica medio de las profesionales de enfermeria en la
realizacion de la aspiracion de secreciones endotraqueales, del servicio
de Terapia Intensiva Adultos; si ejecuta al menos 9 a 19 items del check
list empleado.

- Bajo nivel de précticas de las profesionales de enfermeria en la aspiracion
de secreciones endotraqueales, si cumple con la ejecucién de al menos 4
a 8 items del check list empleado.

- Sin practica alguna en la realizacion del procedimiento de aspiracion de

secreciones endotraqueales si ejecuta de 0 a 3 items del check list.

153 /Pdgina



Anexo 6
Escala de valoracion del nivel de practica del personal profesional en
Enfermeria, sobre aspiracion de secreciones endotraqueales en el servicio
de Terapia Intensiva Adultos del Hospital de la Caja Petrolera de Salud en

el tercer trimestre de la gestion 2019.

Si ejecuta los siguientes
items
N° de O al menos Valor Puntaje
pregunta estas que sele total
preguntas: asigna | necesario.
en %
1 1 4,5
2 2 4,5
3 3 4,5
4 4 4,5
5 5 4,5
Alto nivel de ° ° o
conocimiento ! 8 o
8 9 4,5 90 a 100 %
9 10 4,5
10 11 4,5
11 12 4,5
12 13 4,5
13 14 4,5
14 15 4,5
15 17 4,5
16 18 4,5
17 19 4,5
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18 20 4.5

19 21 4.5

20 22 4.5

21 4.5

22 4.5

4 2 45

5 3 4.5

8 4 4.5

9 5 4.5

10 6 4.5

12 7 4.5

13 8 4.5

_ 18 9 4.5 40 % a 89
Nivel de
o 22 10 4.5 %

conocimiento

) 12 4.5

Medio

13 4.5

14 45

15 4.5

17 4.5

18 4.5

19 4.5

20 4.5

21 4.5

22 4.5
Bajo nivel de

. 4 4.5
conocimiento

4.5 18 % a 39%
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9 9 4,5
10 10 4,5
13 4,5
15 4,5
16 4,5
23 4,5
_ _ 4,5 0al7%
Sin  practica
4,5
alguna
10 4,5
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ABREVIATURAS

COz2: Dioxido de carbono

CO: Monoxido de carbono

CR: Centro respiratorio

Hb: Hemoglobina

O: Oxigeno.

Mg: miligramos

Kg. Kilogramos

Hr. hora

Mm hg: milimetros de mercurio

PaO2: presion parcial de oxigeno
PaCOz2: presion parcial de dioxido de carbono
O2: oxigeno

mm: milimetros

cm: centimetros

VM: ventilacibn mecéanica

IR: Insuficiencia respiratoria

VMNI: ventilacibn mecanica no invasiva
IOT: intubacion orotraqueal

VMI: ventilacibn mecénica invasiva

I: E: inspiracion / expiracion

FiO2: fraccién inspiratoria de oxigeno
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PEEP: Presion espiratoria positiva al final de la espiracion
V/Q: ventilacion/perfusion
SIMV: Ventilacibn mandatoria intermitente sincronizada

Trigger: Sensibilidad o mecanismo con el que el ventilador es capaz de detectar

el esfuerzo respiratorio del paciente
Vc: volumen corriente

FR: frecuencia respiratoria

CMV: ventilacion mecanica controlada

CPAP: continuous positive airway pressure o presion positiva continua en la via

aérea
cmH20. centimetros de agua

BIPAP: Bilevel Positive Airway Pressure; en espafiol presion positiva en la via

aérea binivel

NIH: neumonia intrahospitalaria

NAVM: neumonia asociada a ventilacion mecanica
Sa02: Saturacion arterial de oxigeno

PaCO2: presién parcial de diéxido de carbono
IAM: Infarto agudo de miocardio

SDRA: sindrome de distrés respiratorio agudo

pH: Potencial de Hidrégeno

IV: intravenoso

GABAA: Acido gamma amino butirico

SC: subcutaneo
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IM: intramuscular

Kg: kilogramo

Ma/h.

SNC: sistema nervioso central

Min: minutos

Na: sodio

TET: tubo endotraqueal

TQT: tubo de tragueostomia

UTIN: Unidad de Terapia Intensiva Neonatal
H.M.B.H. Hospital Municipal Boliviano Holandés
U.C.l. Unidad de Cuidados Intensivos

YPFB: Yacimientos Petroliferos Fiscales Bolivianos
D.S. Decreto Supremo

ASE: aspiracion de secreciones endotraqueales
TQ: Traqueostomia quirdrgica

TP: Traqueostomia percutanea

DDS: Descontaminacion digestiva selectiva

Fe: Hierro

Hb: Hemoglobina

H202: Agua oxigenada

H+: Hidrogeniones

HCO3: Bicarbonato
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IOT: Intubacion orotraqueal

K: Potasio

NAVM: Neumonia asociada a ventilacion mecéanica
CO2: Oxigeno

PCOz2: Presion parcial de carbonico

PVC: Presion venosa central

PIO2: Presion inspiratoria de oxigeno
PAO:2: Presion parcial de oxigeno

POz2: Presion alveolar de oxigeno

SPOz2: Saturacion de oxigeno

SNG: Sonda nasogastrica

UTI-A: Unidad de terapia intensiva adultos

VM: Ventilacibn mecanica
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VALIDACION DEL
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

—
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Nombre del Trabajo de Investigacion: Conocimientos y Practicas de las profesionales en
enfermeria sobre la aspiracion de secreciones endotraqueales en la Unidad de Terapia
Intensiva Adultos de la Caja Petrolera de Salud, en el tercer trimestre de la gestion 2019,
Nombre y Apellido del Investigador: Ivet Mariela Arcani Condori

FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE DATOS (CHECK LIST)

CRITERIO A EVALUAR
(1.-Claridad | 2-Es | 3.Lenguaje | 4.-Midelo | 5-Induce | Observaciones
= | enla | precisolas adecuado | que ala (si debe
|l | redaccion | preguntas | conelnivel | pretende | respuesta | eliminarse o
~del modificarse un
ity fom)
Sl [NO| SI | NO Sl NO | SI [NO| SI | NO

T F Y 4 b & “
2| S v = e
3| o 4 . >l
4 3 % i 4 7
§| ~ P > v b
6| / o / s o
Tl o v F e Vi
8| / v v S * 4
8| ~ i P 7 7
10| .~ 2 7 - #
12| _- Z v 7 o
13| - i " -~ 7z
15| - - o ” e
16| ¥ / v el
| o — pd -~
19| / 7 P -
0| o v / i (s
21| ~ P ¥, - s
2| & e v 7
2 . P 7 i o
23| / 4 L " v
v i v / v
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ASPECTOS GENERALES

NO

El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder el cuestionario.

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion.

Se especifica y caracteriza la poblacion de estudio del cual se
realiza el trabajo.

Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial.

El nimero de items es suficiente para recoger la informacion,
en caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a
anadir.

NN NN 2

VALIDEZ

APLICABLE | [ NO APLICABLE [

APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES

Validada por: Cl:

L N ) A G- 8419

Fecha:

Firmay sello: Celular:

7206 /224

Email:
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Nombre del Trabajo de Investigacion: Conocimientos y Practicas de las profesionales en
enfermeria sobre la aspiracion de secreciones endotraqueales en la Unidad de Terapia
Intensiva Adultos de la Caja Petrolera de Salud, en el tercer trimestre de |a gestion 2019,

Nombre y Apellido del Investigador: Ivet Mariela Arcani Condori

FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DE RECOLECCION DE DATOS
CRITERIO A EVALUAR
1.- Claridad 2.-Es 3.- Lenguaje | 4.-Mide lo | 5.-Induce | Observaciones
= enla preciso las | adecuado que ala (si debe
o redaccion | preguntas | conelnivel | pretende | respuesta | eliminarse o
s del modificarse un
informante item)
Sl INO| SI [NO| SI [NO| SI |[NO| SI | NO
119 4 v v -
2| v v v v s
3| ¥ " Ve - i
4| v » Nz 7 v
S| v v - v L
8| v v s /
v il B4 o2 v v v
8| v ¥ A e v
9| v - - v
10| i v e o
" v v L7 v o
12( v’ — S/ v
18] o & U & v/
18| Tl 7 e v
16| / W Ve r e
| v s g v/
18| / Ve 7 e
20| Vv T v v/
21[ ./ v’ ¥ y v
2|/ Vv S v Vv
2| v v v’ v’
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ASPECTOS GENERALES

NO

El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas para

responder el cuestionario.

NN |2

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion.

Se especifica y caracteriza la poblacion de estudio del cual se

realiza el trabajo.

Los items estéan distribuidos en forma logica y secuencial. v

El nimero de items es suficiente para recoger la informacién,
en caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a

afnadir.
VALIDEZ
APLICABLE e NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES
Validada por: () ,4/ Cl.: Fecha:
o 4336 338 1P| o6 -0&—19
Firma:” Celular: Email:
Y6 1S &9/

Sellok_/ Instituciéon donde
Cie Mse. Justa Cruz fina trabaja:
EPIDCMlOLOGA
L Hosp. M4, Corea
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Nombre del Trabajo de Investigacién: Conocimientos y Practicas de las profesionales en
enfermeria sobre la aspiracion de secreciones endotraqueales en la Unidad de Terapia
Intensiva Adultos de la Caja Petrolera de Salud, en el tercer trimestre de la gestion 2019,

Nombre y Apellido del Investigador: Ivet Mariela Arcani Condoni

FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DE RECOLECCION DE DATOS
CRITERIO A EVALUAR
1.- Claridad 2:-Es 3.-Lenguaje | 4.-Mide lo | 5.- Induce | Observaciones
= enla preciso las | adecuado que ala (si debe
E redaccion | preguntas | conelnivel | pretende | respuesta | eliminarse o
del modificarse un
informante £y item)
SI [NO| SI | NO | SI NO| SI |NO| SI | NO
11/ &, / V4 £
2|/ v / / Vi
3|/ / A / /
4|y 7 / / /
51/ Vi / z Fé
6|/ Z / / /
11/ / o o /L
8|/ i/ / Vi 4
8| / 2. / 7 /
0/ & 7 i .
"/ o / L Z
12| / v v/ i v/
B/ v/ / £ /,
LI i v . v
18] b / V4 /
4 i v / A
8| / v/ / /[ Y,
W o v v / 7
0|, v/ v/ Y /
1)/ v v / i
2|/, v v Y/ 7
3|/ v v / iy
/ 4 a / v

»n
&
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ASPECTOS GENERALES

NO

El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder el cuestionario.

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion.

Se especifica y caracteriza la poblacion de estudio del cual se
realiza el trabajo.

Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial.

El nimero de items es suficiente para recoger la informacion,
en caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a
afadir.

NN NN e

VALIDEZ

APLICABLE

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES

Validada por: Cl:

Fecha:

03/08)19

«ZJ.C' Qnade/a Gndod Colyue H250852 ve.
Firmar —~/ ?

Celular:

m 73093225
: Y74

Email:

lic

ydboo.é’_,,
{

wndon

Institucién donde
trabaja:

q.6.8 3,
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—

AUTORIZACION Y APROBACION
PARA LA REALIZACION DEL
TRABAJO DE GRADO

—
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DEPARTAMENTAL LA PAZ
La Paz, 01 de Agosto de 2019
A Lic. Ivet Arcani Condori
LICENCIADA EN ENFERMERIA
DE: Dr. Ramiro Vargas Herrera

JEFE DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente me dirijo @ su persona en respuesta a carta de solicitud enviada, se le
concede permiso y apoyo para poder realizar el trabajo de investigacion ¥ CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS DE LAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN ASPIRACION DE SECRECIONES
ENDOTRAQUEALES EN EL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS DE LA CAIA PETROLERA DE
SALUD "

Me despido con las atenciones mis distinguidas

Atentamente.

IRO VARGAS HERRERA
JEFE DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS H.P.0

ADM . 2 : TORIO EL ALTO
3 NS CLIMCACP S LA PAZ PGUCCINS&AR’R}Q 20' DE OCTUBRE POLCONSUL
g«‘ﬂmmwﬁﬁm Av. Arco 2520 Plaza tsshol Lo Caldbcn  Flosendo Gatieernz Eaq. 21) do Ochium Av Ukt N* 12 =

Ceniral bebofonicn 2205110 - 2203381 Cardral Sloknica 2432807 - 421011 Cunkad loleltoica 2423800 - 2423601 Cortral Wloldnicn 202304
Z2035 - 7315083 - 2203620 ZASN054 < 2431743 - 40080
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UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES

FACULTAD DE MEDICINA. ENFERMERIA, NUTRICION ¥ TECNOLOGIA MEDICA

UNIDAD DE POSTGRADO

lier el oseribepiig La Paz, agosto 26 de 2019

Nutricddn y Tecookgle Mbdcn
U.P.G. CITE N° 1080/2019

Sefior

Dr. Gonzalo Torrico

DIRECTOR

HOSPITAL PETROLERO DE OBRAJES
Presente.-

Ref.: SOLICITUD DE AUTORIZACION
De mi mayor consideracion:

A tiempo de saludar a su autoridad, me permito informarle que dentro la
actividad académica del Programa de |la Maestria en Enfermeria en Medicina
Critica y Terapia Intensiva de la Facultad de Medicina de la UMSA., se
viene desarrollando el Trabajo de Tesis de Grado.

Tema que es investigado por la cursante legalmente habilitada:
Lic. Ivet Arcani Condori

En ese sentido por lo expuesto SOLICITO a su autoridad, pueda colaborar a
la investigadora autorizando la obtencion de informacién necesaria que
permita ejecutar el trabajo referido,

Sin ofro particular, me despido con las consideraciones que el caso
amerita.

o M
Nk

Calle Clandic Sonjinés N* 1738 - Miraffores = Teléfonox: 2612387 « 2228062 - 2227188
Obrafes c. 5N 5K « Teif.: 2782035 « Pay. Weh: ktp:liposigrado fimeml unsa bo » La Paz - Bolivia
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