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RESUMEN

El propésito de este estudio tiene como objetivo determinar la competencia y
practica en el manejo de aspiracion de secreciones del profesional de enfermeria
en pacientes adultos entubados en éarea critica del Hospital Miguel Angel
Mariscal Llerena, Ayacucho.

El disefio de investigacion es Descriptivo, No experimental de Corte Transversal,
los resultados se obtuvieron del total de 22 profesionales de enfermeria del
estudio, se encontré que 16 (72.7%) tuvieron un alto nivel de competencias en
el cuidado de aspiracion de secreciones, considerando un puntaje mayor o igual
de 6 puntos de 14 preguntas en el cuestionario respectivo. Del total de 22
profesionales de enfermeria del estudio, se encontré que 18 (85.7%) tuvieron
adecuada préacticas y en un 14.3% practicas inadecuadas, en el cuidado de
aspiracion de secreciones, considerando un puntaje mayor o igual de 20 puntos
de 25 preguntas en el cuestionario respectivo.

En conclusién, En condicion de competencia conceptual y procedimental un
mayor numero del profesional de enfermeria tiene un alto nivel de competencia
en el cuidado de aspiracion de secreciones, en pacientes adultos entubados en
area Critica del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena, Ayacucho, 2022.

En cuanto a la practica de cuidados de Enfermeria antes de la aspiracion de
secreciones en la preparacion, mas de la mitad de los profesionales de
enfermeria aplican cuidados adecuados en la aspiracion de secreciones del
profesional de enfermeria en pacientes adultos entubados. En relacién a la
practica de cuidados de Enfermeria durante la ejecucion, casi a todos los
profesionales de enfermeria aplican los cuidados adecuados en la aspiracion de

secreciones en pacientes adultos intubados.

Palabras clave:

Competencia profesional, practica de cuidado profesional

Xi



ABSTRACT

The purpose of this study is to determine the competence and practice in the
management of secretion aspiration in adult patients intubated in the critical area
of the Miguel Angel Mariscal Llerena Hospital, Ayacucho. The research design is
descriptive, non-experimental cross-sectional, the results were obtained from a
total of 22 nursing professionals in the study, it was found that 16 (72.7%) had a
high level of skills in the care of aspiration of secretions, considering a score
greater than or equal to 6 points out of 14 questions in the respective
questionnaire. Of the total of 22 nursing professionals in the study, it was found
that 18 (85.7%) had adequate practices and 14.3% inadequate practices, in the
care of secretion aspiration, considering a score greater than or equal to 20 points
of 25 questions in the respective questionnaire.

In conclusion, in a condition of conceptual and procedural competence, a greater
number of nursing professionals have a high level of competence in the care of
secretion aspiration, in intubated adult patients in the Critical area of the Miguel

Angel Mariscal Llerena Hospital, Ayacucho, 2022.

Regarding the practice of Nursing care before the aspiration of secretions in the
preparation, more than half of the nursing professionals apply adequate care in
the aspiration of secretions in intubated adult patients. In relation to the practice
of Nursing care during the execution, almost all nursing professionals apply the

appropriate care in the aspiration of secretions in intubated adult patients.

Keywords:

Professional competence, Professional care practice.
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INTRODUCCION

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un area de atencion critica

importante dentro de un hospital, es un aérea de atencidén especializada a
pacientes que se encuentran en estado critico con monitoreo, tratamiento y
evaluacion constante. La atencién de estos pacientes depende de un equipo
multidisciplinario que atienden las patologias més graves y de prioridad; ya sea
respiratorio, cardiaco, neuroldgico, intoxicaciones, grandes quemados, poli
traumatizado y pacientes post cirugias complejas de larga duracion, etc. Estas
atenciones son de forma permanente y el profesional de enfermeria es el
personaje esencial en la atencion del paciente critico, ya que mantiene el mayor
contacto con las necesidades del paciente.
Quien ejecuta los procedimientos especializados destinados al soporte del
paciente critico, es la enfermera quien emplea las competencias, destreza,
habilidad y practica adecuada en el cuidado de aspiracion de secreciones a
pacientes intubados. (1)

Sabemos que la rutina diaria de trabajo y una inadecuada evaluacion del
paciente, ignorando algunos cuidados en la aspiracidon de secreciones, como
obviar en algun momento la bioseguridad en el uso de barreras de proteccion,
lavado de mano, ha provocado infecciones cruzadas y como consecuencia a
esto son los riesgos y las complicaciones del paciente como: neumonia,
atelectasias, infecciones, traumatismos mecanicos, desplazamiento del tubo
endotraqueal y el no eliminar adecuadamente la acumulacion de secreciones en
tubo endotraqueal, es la segunda causa de morbimortalidad en pacientes criticos
entubados.

Consideramos que la competenciay la practica de aspiracién de secreciones es
de suma importancia en los procedimiento invasivos, es realizado por la
enfermera, donde ignorar y obviar algunos de los pasos, es perjudicial en la salud
del paciente critico, el objetivo del presente trabajo de investigacion es aportar
informacion actualizada, confiable y de calidad en la atencion de las enfermeras
gue laboran en area critica, realizar una adecuada aspiracion de secreciones

cumpliendo los protocolos establecidos por cada servicios de areas criticas.( 2)



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Determinacién del problema

El profesional de Enfermeria es significado de cuidados, atencién y
responsabilidad, basan sus acciones en sus propios estandares, en
fundamentos cientificamente solidos y en teorias aceptadas. Lo hacen
poniendo en practica el proceso de brindar atencion meédica a los enfermos
evaluando a través de la valoracion, diagndstico, intervencion y evaluacion

para satisfacer las necesidades humanas.

En las actividades que efectia el profesional de enfermeria en el paciente
critico es la aspiracion de secreciones del profesional de enfermeria,
consistente en la extraccién de secreciones bronquiales y/o orofaringeas,
mediante un equipo de absorcion desarrollado para tal fin, consiguiendo
sostener la permeabilidad de las vias respiratorias y favorecer el intercambio
gaseoso y de esta manera conseguir sostener la permeabilidad de las vias
respiratorias y favorecer el intercambio gaseoso y de esta manera eludir
dificultades como neumonias, lesiones orofaringeas, hipoxia, arritmias,
infecciones cruzadas intrahospitalarias y provocar morbimortalidad en el
paciente critico. Estas dificultades aumentan los costos hospitalarios, en las

familias y la sociedad. (3)

gue el procedimiento se efectla sin la utilizacion conveniente de barreras de
proteccion, y que no cumplen con las reglas establecidas en los estandares
internacionales. (4)

En 2015, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirmdé que la
transmision intrahospitalaria de infecciones a través de secreciones en
pacientes sometidos a intubacion fue una de las principales causas de

morbilidad (9,8%) y mortalidad (9,3%) lo que significa que el procedimiento



se realiza sin el uso practico de barreras protectoras y no se adhieren a las

normas internacionales.

Perd, (2017) un estudio con un nivel aplicado, un disefio cuantitativo y una
metodologia descriptiva transversal. Los hallazgos mostraron que el 45% del
conocimiento del enfermero sobre la técnica de aspiracion de secreciones
de pacientes intubados es actual, mientras que el 55% no lo es. En cuanto a
las practicas de enfermeria obtenidas, el 35% tiene practicas adecuadas,
mientras que el 65% tiene practicas inadecuadas. Conclusiones: Si bien la
mayoria de las enfermeras son conscientes de que los pacientes deben ser
evaluados antes de la aspiracion de secreciones, con frecuencia pasan por
alto ciertos factores relacionados con los signos y sintomas esenciales para
la aspiracién de secreciones .Las medidas de bioseguridad y la exposiciéon
del paciente a una via aérea artificial son las que determinan los “elementos

”

que tienen practicas convenientes ”, y lo que es inadecuado es que el
paciente no sea auscultado previo a la aspiracién, la duracién de la
aspiraciéon sea mayor a diez segundos, y los campos pulmonares no se

auscultan tras la aspiracion.(5)

El area critica del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena se ha observado
gue algunos profesionales de enfermeria no siempre de manera consiente
sigue este procedimiento de aspiracion de secreciones: con respecto a la
fase de preparacioén, obvian la utilizacion de las barreras de proteccion como
el lavado de los manos con la técnica conveniente, a veces utilizan la
mascarilla N95, o solo usan una mascarilla basica y colocan el mandil estéril
; ocasionalmente y siempre auscultan los pulmones antes , durante y
después de aspirar secreciones. Algunas enfermeras hacen afirmaciones
como: “el hospital no tiene suficientes insumos de material”, a veces no hay

suficiente tiempo para hacer todas las tareas", entre otras.

La incesante renovacion de personal, la rotacion de personal de otras areas
para cubrir la demanda de los pacientes; la carencia de competencia y/o

habilidad del personal hace que el procedimiento no pueda ser efectuado de



pacto a los protocolos, incrementando los peligros y posibilidad de

dificultades en el paciente critico. De alla el interés de conocer la

competencia y préctica en el cuidado de aspiraciébn de secreciones del

profesional de enfermeria.

1.2. Formulacion del problema.

1.2.1. Problema General

¢,Cual es el nivel de Competencia y practica en el cuidado de
aspiracion de secreciones del profesional de enfermeria en
pacientes adultos entubados en area Critica del Hospital Miguel

Angel Mariscal Llerena, Ayacucho, 20227

1.2.2. Problemas especificos

¢ Cuél es el nivel de Competencia segun dimension aspecto
conceptual y practica en el cuidado de aspiracion de secreciones
del profesional de enfermeria en pacientes adultos entubados en
area critica del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena, Ayacucho,
20227

¢Cual es el nivel Competencia segun dimension aspecto
procedimental y practica en el cuidado de aspiracion de
secreciones del profesional de enfermeria en pacientes adultos
entubados en area critica del Hospital Miguel Angel Mariscal

Llerena, Ayacucho, 20227

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivos generales.

Determinar el nivel de Competencia y practica en el cuidado de
aspiracion de secreciones del profesional de enfermeria en
pacientes adultos entubados en area critica del Hospital Miguel

Angel Mariscal Llerena, Ayacucho, 2022.



1.3.2. Objetivo especifico.

e I|dentificar el nivel de Competencia segun dimension aspecto
conceptual y practica en el cuidado de aspiracion de secreciones
del profesional de enfermeria en pacientes adultos entubados en
area critica del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena, Ayacucho,
2022.

e Identificar el nivel de Competencia segun dimension aspecto
procedimental y practica en el cuidado de aspiracion de
secreciones del profesional de enfermeria en pacientes adultos
entubados en area critica del Hospital Miguel Angel Mariscal

Llerena, Ayacucho, 2022.
1.4. Justificacion

Las infecciones intrahospitalarias ocasionadas por los procedimientos
invasivos que se efectlan en el area critica es un inconveniente de salud
publica a nivel del mundo, el Perd no es extrafio a este inconveniente de
salud. El profesional de enfermeria como una parte del equipo
multidisciplinario cumple un rol esencial en la atencién de los pacientes
criticos. En los pacientes intubados, por tratarse de una técnica invasiva, la
aspiracion de secreciones debe efectuarse de forma oportuna y con calidad.
En algunos instantes se obvian muchos pasos, provocando dificultades que
ponen bajo riesgo la vida del paciente. Por ende, es esencial que la
enfermera(o) cumpla con todos de los cuidados en la aspiracion de
secreciones con el propédsito de prevenir dificultades para los pacientes de

esta area.

Este estudio proporcionara informacion a los profesionales de enfermeria
sobre la calidad de la atencion de enfermeria brindada durante la aspiracion
de secreciones con el objetivo de mejorar la atencién antes, durante y
después del procedimiento. Al garantizar que la atencion de enfermeria sea
continua, oportuna y humana, este estudio contribuird a reducir las

infecciones intrahospitalarias y a prevenir problemas que derivan en



estancias hospitalarias mas prolongadas y costes innecesarios para el

paciente.
1.5. Limitantes de la investigacion

1.5.1 Limitante tedrico

Existen pocos estudios relacionados a la variable competencia, sin
embargo, se encontr6 mas estudios nacionales relacionados con la

variable practica.

1.5.2 Limitante temporal

El presente estudio se realizd entre los meses mayo y junio del afio
2022; teniendo algunas dificultades en la aplicacién del instrumento,
por el tema de tramites administrativos. De acuerdo a la naturaleza del
problema, el objeto de estudio es de tipo descriptivo de corte

transversal.

1.5.3 Limitante espacial

El estudio se desarrollo en area critica del Hospital Miguel Angel

Mariscal Llerena, Ayacucho, 2022.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

A nivel Internacional:

Inaquiza Caroa E; Tibanquiza Cauja F, (2019) Ecuador, planteo en su
objetivo general determinar si estan realizando la técnica de aspiracion
de secreciones por traqueotomia y tubo endotraqueal utilizando un
sistema abierto a los estudiantes semestrales de la Carrera de Enfermeria
de la Universidad. Con metodologia de investigacion cuantitativa con
disefio descriptivo, prospectivo, transversal y observacional. Se aplico a
91 estudiantes de séptimo semestre de la carrera de Enfermeria, periodo
Abril — septiembre 2019. El instrumento utilizado fue la encuesta y rubrica
de la técnica. Los resultados conseguidos en porcentajes se hallaron que
un 53.8% de los estudiantes habia efectuado la técnica de aspiracion de
secreciones en un sitio diferente de la Clinica de Simulacién. Se concluye
qgue el nivel de cumplimiento de la técnica de aspiracion de secreciones
por tragueotomia y tubo endotraqueal fue en conjunto inferior al 25% |,
este porcentaje los items mas cumplidos fueron la explicacion oportuna
del procedimiento con un 89%, seguidos de un 73.6% dejando comodo al
paciente y en orden la unidad, y empleo adecuado de medidas de
proteccién personal del 67%. (6)

Marca Yana F, (2019) Bolivia, planteo en su objetivo determinar las
competencias del profesional en enfermeria en la aspiracion de
secreciones endotraqueales en el paciente intubado en la unidad de
terapia intensiva adultos del Hospital Municipal Boliviano Holandés. Con
Metodologia de investigacion cuantitativo, descriptivo, por tiempo de
corte trasversal y observativo, cuya poblacion fueron, 7 profesionales de
enfermeria que trabajan en la Unidad de Terapia Intensiva adultos en los

diferentes turnos, la muestra fue tipo no probabilistico por conveniencia



intencional. Para evaluar las competencias de la enfermera profesional y
medir, conocimientos, habilidades, actitudes y valores, frente a la
aspiracion de secreciones, se tomo en cuenta, 4 items para caracterizar a
la unidad de analisis que fueron las Licenciadas en Enfermeria, y 14 items
acerca de la aplicacion del procedimiento, especificamente aspiracion de
secreciones endotraqueales. Se consiguié como resultados, en relacion
a las competencias, frente a la aspiracidn de secreciones endotraqueales,
se llega a un nivel bajo, con un porcentaje general de conocimientos y
practicas de 66 % frente a un 85 % que sefiala no haber recibido formacion
en la corporacion y no contar con protocolos sobre el tema en cuestion.
Llegando a la Conclusién, la carencia de formacion y también
instrumentos de apoyo hace que no estén estandarizada la practica de

aspiracion de secreciones. (7)

Ona Changoluisa K, (2017) Ecuador, planteo en su objetivo general,
Crear un programa de entrenamiento para aprender los conocimientos y
habilidades relacionadas a la técnica de aspiracion de secreciones
endotraqueal en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Provincial
ensefiante Riobamba. Utilizando la metodologia de investigacion con un
enfoque transversal, cuantitativo, cualitativo y descriptivo de tipo
correlacional. Se aplicé a todo el personal de enfermeria que trabajaba en
el aérea en ese momento, incluidas las internas, estaban sujetas a la
politica. El instrumento empleado fue el cuestionario y una ficha de
observacion anteriormente preparado. Llegando a la conclusion de su
trabajo, Se cree que el personal tiene conocimiento de la técnica de
aspiracion de secrecion, pero cuando se pone en uso, no cumple con las
normas de bioseguridad ni ejecuta completamente el procedimiento
previsto, es inapropiado debido a que no auscultan al paciente antes de
la aspiracion, la durante la aspiracién es inferior a diez segundos y no
ausculta los ACP después de la aspiracion. Para lo cual tiene que saber
signos y sintomas de dificultades por aspiracion de secreciones y sus

consecuencias. (8)



Ayala Torres M, Galeana Palma k, Valencia Aguirre B, (2018) México,
planteo en su objetivo evaluar los efectos de la intervencion en la
competencia del proceso de aspiracion de secreciones, por parte del
personal del servicio UCIN, utilizando una metodologia de investigacion
transversa cuantitativo, aplicada dos veces con un disefio cuasi-
experimental, La herramienta empelada fue el Instrumento de auditoria
del Instituto Nacional de Cardiologia de Ignacio Chavez. Midiendo al
personal de enfermeria si tenian el conocimiento de los indicadores de
calidad del procedimiento de la aspiracion de secreciones. Consiguiendo
como resultado, solo el 6.67% del personal de enfermeria de la UCIN
conoce el procedimiento de la técnica de aspiracion de secreciones, tras
la aplicacién del programa se efectia la formacion de la técnica de

aspiracion de secreciones. (9)

A nivel Nacional:

Pomacosi Ramos R, (2019) Perq, en su trabajo de investigacion titulado
los cuidados que aplican los profesionales de enfermeria en la aspiracién
de secreciones en pacientes adultos entubados en la Unidad de
Cuidados Intensivos de hospitales Manuel Nufiez Butrén de Puno, con
metodologia de investigacion cuantitativo, descriptivo, y un disefio de
corte transversal no experimental; Llegando al resultado, segun
dimensiones la fase de preparacion, el 62.5 % de los procedimientos de
aspiracion de secreciones asistidos por enfermeria en pacientes adultos
intubados son inadecuados, mientras que el 35,7% son adecuados, en la
fase de ejecuciéon el 93,8% de los procedimientos lo realizan
adecuadamente, mientras que el 6,3%son inadecuados. En la fase de
evaluacion el 68,8% de los procedimientos de aspiracién de secreciones
se lleva acabo adecuadamente y el 31,3%fueron inadecuados. El total de
62,5 % en las medidas de prevencion de aspiracion proporcionadas por
enfermeras para pacientes adultos intubados son adecuadas, mientras

gue el 37,5% no lo son. Se concluye que los cuidados de Enfermeria en



la aspiracion de secreciones en pacientes adultos entubados en términos

generales son convenientes. (10)

Moreno cano A, (2019) Perd, Planteo en su Objetivo Identificar la
practica de enfermeria en aspiracion de secreciones a circuito cerrado en
pacientes adultos intubados en la UCI de la clinica Javier Prado, Lima.
La metodologia de investigacion cuantitativa, descriptiva, de corte
transversal, no experimental. Se somete a 10 enfermeras que laboran en
la unidad de cuidados intensivos. Utilizo como herramienta la técnica de
la observacién y una lista de chequeo previo consentimiento informado.
Como resultado: La practica de aspiracion de secreciones del personal
de enfermeria es adecuada en un 50% y el 50% inapropiada. Segun
dimensiones, el analisis muestra una practica adecuada en un 70% antes
del procedimiento, en un 80% durante la aspiracion de secreciones y el
80% post aspiraciones con una practica adecuada. Esto lleva a la
Conclusion de que casi la mitad de las enfermeras que “participaron en
el estudio tienen practicas adecuadas en la aspiracion de secreciones a
circuito cerrado en pacientes adultos intubados en la unidad de cuidados
intensivos. (11)

Huasupoma Soriano C, (2019) Perq, planteo en su objetivo determinar
la practica de aspiracién de secreciones del profesional de enfermeria en
pacientes intubados. La metodologia de investigacion cuantitativo,
descriptivo, prospectivo y de corte transversal, se incluyeron un total de
54 profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de urgencia del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima. Llegando al resultado. La practica
de las(os) enfermeras(os) respecto a la aspiracion de secreciones es
inadecuada en un 88.9% y adecuada en un 11.1%. Segun dimensiones,
el 57.4% de practicas son inadecuadas antes de la aspiracion de
secrecion, un 88.9% realizan practica adecuada durante la aspiracion y
el 63% de practicas son inadecuadas después de la aspiraciéon de

secrecion (12)
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2.2. Base teodrica

Teoria del cuidado Humano de Jean Watson

En la teoria de Jean Watson, “teoria del cuidado humano” argumenta que,
ante el riesgo de deshumanizacion administrativa de la mayoria de los
sistemas de salud en el mundo, es necesario rescatar el aspecto humano,
espiritual y transpersonal en la practica clinica, administrativa, educativa y
de investigacion por profesionales de enfermeria.

La teoria del cuidado humano basada en 3 premisas basicas de la
enfermera:

Premisa 1.

El cuidado y la enfermeria han existido en todas las etapas de la sociedad.
La oportunidad que han tenido las enfermeras de obtener estudios
superiores y de analizar, a un nivel superior, las dificultades y cuestiones
asociadas a la profesion, han permitido a la enfermera combinar, compaginar

su orientacion humanista con los correspondientes aspectos cientificos.

Premisa 2.
La claridad en la expresion de ayuda y sentimientos es la mejor manera de
experimentar el vinculo y garantizar que se logre cierto nivel de comprension

entre la enfermera y el paciente.

Premisa 3.

El tamafio y la eficacia del cuidado estan correlacionados con el grado de
autenticidad y sinceridad de la expresion de la enfermera. Si una enfermera
quiere ser sincera, debe combinar la honestidad y la sinceridad al brindar

atencion. (13)
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PARADIGAMAS:

Medio ambiente.
La percepcion del sujeto de si mismo, las creencias, las expectativas y la
historia (el pasado, el presente y el futuro imaginado) estan todos incluidos

en el campo de la fenomenologia o realidad subjetiva.

Salud.
Segun Watson, afirma que la unidad y la armonia de la mente, el cuerpo y el
espiritu son esenciales para la buena salud. Tiene que ver con cuan

coherentes son los yos experimentados y percibidos.

Enfermeria.

Es un arte cuando la enfermera experimenta y comprende los sentimientos
de la otra persona, es capaz de reconocer y sentir estos sentimientos, capaz
de expresarlos de una manera que refleje como los experimenta la otra

persona. (14)

Teoria de Virginia Henderson

Segun la teoria de Virginia Henderson, los profesionales de salud pueden
utilizar una lista de requisitos organizados para cuidar a una persona
(enferma o sana). Describe a la enfermeria en términos funcionales como:
“La unica funcién de una enfermera es asistir a una persona ya sea sana o
enferma, en la realizacion de aquellas actividades que contribuyan a su
bienestar, a su restauracion o a una muerte tranquila que sin ayuda
efectuaria, si tuviese la fuerza, el deseo y el conocimiento necesario, hagalo
de igual forma que le ayude a ser independizarse lo antes posible” Este
paradigma ayuda al paciente a identificar sus necesidades y utilizarlas para

motivar un cambio de comportamiento.
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Asi, por ser la enfermeria una profesion que prioriza el cuidado, cuenta con
todas las herramientas necesarias para ayudar a los pacientes y sus seres
gueridos a cuidar su salud.

Virginia Henderson establecié su clasificacion desde un punto de vista
paradigmatico. (15)

a) Persona: Es un aspecto fisico y mental compuesto por componentes
biolégicos, psicoldgicos, sociolégicos y espirituales.

El individuo sano anhela la independencia y tiene necesidades basicas de
supervivencia, por lo que necesita fuerza, deseos y conocimientos para

llevar a cabo las tareas necesarias para llevar una vida saludable.

b) Entorno: Entorno: las personas sanas pueden controlar su entorno, pero
la enfermedad puede afectar esta capacidad. Los profesionales de
enfermeria deben ser conscientes de su capacidad para tomar medidas de
seguridad, proteger a los pacientes de lesiones mecénicas y minimizar la
probabilidad de lesiones al hacer recomendaciones sobre la construccion
de edificios, compra de equipos y mantenimiento. Tener conocimientos

sobre los habitos sociales y las practicas religiosas para valorar riesgos.

c) Salud: Representa calidad de vida, requiere independencia e
interdependencia y es basica para el funcionamiento del ser humano. La
calidad de salud es el margen de vigor fisico y mental, permite que el ser
humano trabaje de manera mas eficaz y alcance su nivel mas alto de

bienestar.
d) Necesidades: Virginia Henderson identifica 14 necesidades
fundamentales del paciente, que abarcan los elementos del cuidado de

enfermeria. Estos comprenden la necesidad:

1. Respiracién: respirar normalmente.

2. Alimentacion: comer y beber adecuadamente.
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8.
9.

Eliminacion: eliminar los desechos corporales.

Movilizacion: moverse y mantener posturas deseables.

Descanso: dormer, descanso y recuperacion.

Vestuario: uso de ropas y vestimenta adecuadas.
Termo-regulacion: mantener la temperatura corporal en parametro
normal ajustando la ropa y modificando el entorno.

Higiene: mantener el cuerpo limpio, saludable y proteger la piel.
Seguridad: evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros.

10.Comunicacion: comunicarse con los demas en la expresion de las

emociones, necesidades, miedos y opiniones.

11.Religién: culto segun la propia fé.

12. Adaptacion: trabajar de semejante forma que haya una sensacién de

logro.

13. Recreacion: jugar o participar en diversas formas de ocio.

14. Educacion: aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva al

desarrollo y salud normales, y utilizar las instalaciones sanitarias
disponibles. (15)

2.3. Base Conceptual

2.3.1 Concepto de competencias

Segun Sergio tabon (2015). Las competencias son aquellas
habilidades y conocimientos que una persona tiene para efectuar

eficazmente una determinada tarea.

Las competencias son procesos complejos que las personas ponen en
accion, accién y creacion, para solucionar inconvenientes y efectuar
actividades (en la vida rutinaria y en el contexto de trabajo profesional),
contribuyendo a la construccion y transformacion de la realidad, para

poder integrarse en el ser de conocimiento (si mismo).
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-motivacion, iniciativa y trabajo colaborativo con otros), saber (observar,
explicar, entender y analizar) y saber hacer (desempefio basado en
procedimientos y estrategias), teniendo presente los requerimientos
concretos del ambiente, necesidades personales y procesos de
inseguridad, con autonomia intelectual, conciencia critica, inventiva y
espiritu de reto, asumiendo las consecuencias de los actos y buscando

el bienestar humano. (16)

2.3.2 Competencias de enfermeria

Las competencias en enfermeria es un conjunto de saberes
combinados que facilita el menester profesional, dejando de esta
manera una sinergia en el equipo multidisciplinario para atender sus
necesidades, tanto del paciente critico como de su familia, puesto que
estos pacientes precisan de una vigilancia permanente y cuidados
complejos y complejos, es por este motivo que debe tener sélidos
conocimientos sobre la fisiopatologia por norma general puesto que la
pluralidad de motivos de ingreso a la unidad determina su desempeiio,
sus competencias requeridas se enfocan en habilidades, actitudes y
valores; lo que en conjunto constituye el ser y el hacer del enfermero

intensivista.(17)

2.3.3. Aspiracion de Secreciones por Tubo Endotraqueal

La aspiracién de secreciones es una técnica que comprende en la
extraccion de secreciones del arbol bronquial mediante de una sonda
de succidon a través de un TET. Este procedimiento puede estar
asociado con riesgos para los pacientes. Por ello, es de gran
importancia que el profesional de enfermeria lo realice correctamente

con técnica estéril.
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Los TET son vias aéreas artificiales que mantienen permeable la via
aérea superior, evitando que la lengua bloquee las vias respiratorias
para brindarle al paciente la ventilacion adecuada y mejor manejo de
las secreciones. La sonda de aspiracion tiene las caracteristicas
generales, es decir deben tener una longitud de 56 cm que permita
llegar al arbol principal de los bronquios, la terminacion debe ser roma
para no lesionar la mucosa, ser transparente para observar las
caracteristicas de las secreciones, ser rigidas para entrar por la via

endotraqueal. (18)

2.3.4. Objetivos de la aspiracion de secreciones:

Es mantener en 6ptimas condiciones el intercambio gaseoso del
paciente y en su defecto evitar complicaciones respiratorias

secundarias a la acumulacion de secreciones. (19)

2.3.5. Uso de barreras de proteccién

Es el conjunto de medidas preventivos para proteger la salud de las
personas en el ambiente hospitalario, el profesional de enfermeria debe
conocer sobre las normas de bioseguridad, y utilizar con buen juicio,
para prevenir las infecciones nosocomiales que estan vinculadas al uso
de barreras protectoras por parte del personal de enfermeria al
momento de realizar el procedimiento de aspiracién de secreciones.
(20)

a) Lavado de Manos: Es el método mas efectivo, econédmico para
eliminar microrganismos de la superficie de las manos y dura entre 40
y 60 segundos.

b) Uso de lente ocular: La proteccion ocular tiene como objetivo
proteger las mucosas de los ojos durante la aspiracién al paciente de

salpicaduras de fluidos corporales.
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c) Uso de mascarillas: Con el uso de mascarillas evitamos la
transmision de microorganismos infecciosos que se propagan por el
aire, con el uso correcto de la mascarilla N95 que establece una barrera
de proteccion entre el individuo y el personal.

d) Uso de Guantes quirurgicos /simples: El uso de estos reducir el
riesgo de contaminacion con microrganismos patdogenos que causan la
enfermedad.

e) Proteccién del corporal: El uso de delantales para el cuidado de
pacientes en uci por parte del personal de enfermeria que realiza el
cuidado. Ante esto, debemos tener en cuenta cOmo: poseer el delantal
antes y después del procedimiento, siempre usar el delantal dentro de
la unidad.

f) Eliminacién de material contaminado adecuadamente:
corresponde a procedimientos adecuados mediante los cuales los
materiales utilizados durante la atencion del paciente son depositados
y desechados sin riesgo alguna por el personal de enfermeria donde
se encuentran desechos biocontaminantes tales como: guantes
usados, catéter de succion, gasas contaminadas se desecharan en el
contenedor bolsa roja, los desechos generales como envoltura de
catéter, guantes, gasas se desecharan en el contenedor bolsa color
negro.(20)

2.3.6 Principios de aspiracion de secreciones

e La hidratacion: Se realiza mediante la nebulizacion y lavado con
solucion fisiologica, que ayuda a fluidificar las secreciones para
facilitar la aspiracidbn, aunque esta U(ltima esta totalmente
contraindicada.

e EIl drenaje postural: Facilita que las secreciones se desplacen

hacia las arterias respiratorias a nivel del tubo de succién.

17



e La técnica asepsia: Es esencial para reducir la prevalencia de
infecciones; sin embargo, debe hacerse de manera segura, efectiva
y consistente.

e La hiperventilacion: La hiperventilacion antes y después de la
aspiracion con ambu con 5 insuflaciones, o FIO2 programado con
ventilador al 100% durante un minuto, permiten realizar la
aspiracion de forma segura sin reducir los niveles de oxigenacion
arterial. (21)

2.3.7 Indicaciones de aspiracion de secreciones

e Necesidad de mantener la permeabilidad e integridad de la via
aérea artificial

¢ Disminucién de la saturacion de oxigeno y/o de los valores de
gases en sangre arterial.

e El patron de “dientes de sierra” en el circuito de flujo-volumen en la
pantalla del ventilador.

e La presencia de crepitantes gruesos en la trdquea son fuertes
indicadores de secreciones pulmonares retenidas.

e Aumento de la presion inspiratoria maxima durante la ventilacion
mecénica con limitacion de volumen o disminucién del volumen
tidal durante la ventilaciébn mecanica con limitacion de presion.

e Visibles secreciones en las vias respiratorias.

e Incapacidad del paciente para generar tos espontanea.

e Sindrome de distrés respiratorio agudo.

e Estar alerta de posible aspiracion gastrointestinales u obstruccién
de secreciones por vias respiratorias superior.

e Adquirir muestras para cultivo de secreciones para identificar

neumonia u otra infeccion pulmonar (22)
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2.3.8 Técnicas de aspiracion de secreciones en pacientes intubados

Es una técnica que puede provocar algun riesgo. Se efectia en
pacientes con via aérea artificial para sostener el intercambio gaseoso,
como resultado necesario manejar la conveniente técnica de aspiracion
de secreciones porque mejora la eficiencia y la eficacia, al mismo
tiempo elimina las infecciones causadas por la acumulacion de
secreciones. Por lo tanto, se debe efectuar solamente si es necesario

y No por rutina.

a) Técnica de aspiracion abierta:
Es un procedimiento en extraer las secreciones de la traquea y
bronquios mediante una sonda de aspiracion estéril y descartable que

debe realizarse en condiciones de esterilidad.

Procedimiento:

e Higiene de manos.

e Verifigue antes de conectar el cabezal de succién, la presion
negativa de la unidad ya que sella el extremo de los tubos de
succion.

e Elrango de presién arterial negativa recomendado para adultos es
de 100 a 150 mmHg, para adolescentes de 80 a 120 mmHg, para
nifios de 80 a 100 mmHg y para recién nacidos de 60 a 80 mmHg

e Oxigenar al 100% de saturacion en pacientes con ventilacion
mecdnica, ventilacion (excepto los recién nacidos) durante 30 a 60
segundos, ajuste la FiO2 en el ventilador o emplear oxigeno usando
el programa de enriquecimiento disponible en muchos ventiladores
equipados con microprocesador.

e La mano dominante completamente libre (la que va a introducir la
sonda en el tubo endotraqueal) totalmente estéril, permitiéndote

usar la otra para recoger todo lo que necesites.
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Conexion de la sonda a la unidad de succion sin perder la
esterilidad, evite tocar el extremo distal, retire la vaina y coloque la
sonda sobre el area cercana.

Introducir suavemente la sonda, sin succionar. En pacientes con
ventilacion mecéanica, la sonda puede introducirse a través de la
conexion, retirando el capuchén, o desconectarse del sistema de
ventilacion, en ambos casos con la mano no dominante.

Se recomienda retirar la sonda 1cm cuando llega a la carina, antes
de aspirar, sentira resistencia y el paciente comenzara a toser.
Succion: para ello, aplique el pulgar sobre el orificio de control de
succién o abra la sonda.

No extender la aspiracion por mas de quince segundos para
prevenir traumatismos de mucosas e hipoxia.

Retirar el catéter sin movimientos circulares y aspirando
continuamente.

No debe pasar mas de 15 segundos desde que se inserta la sonda
hasta que se retire. En niflos y adolescentes, menos de diez
segundos y menos de cinco segundos en recién nacidos.

Aspirar la boca antes de completar el procedimiento.

Proporcionar oxigeno al 100% durante 30 a 60 segundos.

Si requiere otra aspiracién, permita que el paciente descanse
durante 20-30 segundos antes para volver a aspirar. No superar
mas de tres aspiraciones.

Ejecute el lavado de manos.

Colocar al paciente en una posicion comoda.

Asegurarse que el equipo esté disponible para la préxima

aspiracion. (23)

b) Técnica de aspiracion cerrada:

En este método no requiere desconectar el aspirador artificial porque

utiliza una sonda de circuito cerrado que se conecta a los tubos del

respirador entre la corrugacion y los tubos endotraqueales.
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. Se usa varias veces al dia la misma sonda, pero esta se debe

descartar pasada las 24 horas al dia.

Procedimiento:

Lavado de manos

Colocar el tubo de aspiracion cerrada al ras y por extremo opuesto

del ventilador.

e Mantenga una presion de aspiracion negativa.

e Oxigenar al paciente utilizando un mecanismo manual de tiempo
limitado que ya esté integrado en el ventilador mecanico.

e Llenarunajeringa llena de Cl Na en la entrada (para lavar la sonda
cuando termine la aspiracion)

e Realizar una revision funcional del aspirador. Evitar presionar la
sonda si hay obstruccion. Controle la presion arterial, la frecuencia
cardiaca, las arritmias, las bradicardias y la saturacion de oxigeno
del paciente si est& bajo vigilancia.

e Educar al paciente para que respire profundamente y tosa entre
cada aspiracion que se le va a realizar.

e En Sinecesita recolectar una muestra para cultivo, use el recipiente
adecuado y envie la muestra al laboratorio con el etiquetado
apropiado, la muestra debe mantenerse en el congelador a 4° C.

e Si es necesario acceder a las vias respiratorias mas de una vez
durante la misma sesion de aspiracion, utilice una sonda nueva para
cada aspiracion.

e Evite aspirar rutinariamente fluidos corporales a través del tubo
endotraqueal antes de que se expulsen las secreciones
bronquiales. Se debe evaluar el estado de hidratacion del paciente
en caso de que las secreciones sean abundantes y secas, y se
deben sugerir métodos de humidificacion, incluida la nebulizacion
con solvente fisiolégico.

e Para evitar lesiones en las mucosas, evite rotar la sonda y succionar

intermitentemente al aspirar.
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Si canula interna de la traqueotomia esta fenestrada, se debe
cambiar por una que no la esté fenestrada antes de aspirar, porque
existe el riesgo de introducir la sonda por la fenestra y dafar la
mucosa.

Dejar limpio el recipiente de aspiracion entre pacientes, cuando
haya secrecion visible y semanalmente en el mismo paciente.

Los fluidos de succién deben descargarse al menos cada 24 horas.
Las tabuladoras y contenedores de las secreciones deben
cambiarse en los pacientes, segun lo amerite y disposicion de cada
establecimiento. (24)

2.3.9 Complicaciones de la Aspiracion de Secreciones

Disminucion de oxigeno (Hipoxia): Al aspirar secreciones
también se aspira flujo de oxigeno, se debe hiperinflar antes y
después de la aspiracién, mediante la administracion de al menos
cinco inflaciones con un dispositivo (Ambu) conectado a un flujo de
oxigeno al 100%. Al estar conectado a un ventilador mecanico
permite cambiar la FiO2 al 100 %.

Alteraciones cardiacas (Arritmias): El paciente puede tener
arritmia causada por hipoxia y estimulacién del nervio vago; la
frecuencia cardiaca debe controlarse continuamente mientras se
realiza la aspiracién, también se observara cualquier cambio
significativo en el paciente.

Tension arterial baja: Este problema puede surgir como resultado
de hipoxia, bradicardia o estimulacion vagal. La aspiracion produce
una maniobra idéntica a la cantidad y tipo de secrecion que puede
favorecer la hipertension; se grabara al inicio y al final de la sesion.
Colapso de los alveolos (Atelectasia): Una presion de aire
negativa elevada durante la aspiracion puede provocar un colapso
alveolar e incluso pulmonar. Para evitar esta complicacion, la sonda

de aspiracion debe tener el tamafio adecuado. Una regla general a
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seguir, el tubo de succion no debe ser mas grande que el doble del
tamafo del tubo endotraqueal y la presion de aspiracion segura
debe estar entre 80 y 120 mmHg.

e Paradacardiaca: Esla méas grave de todas las complicaciones que
pueden resultar de la necesidad de mantener aspiracion de
secreciones.

e Lesion mecéanica: Laceracion en las membranas de las mucosas,
particularmente relacionada con una técnica inadecuada
aspiracion y/o una presion excesiva.

* Desplazamiento del tubo. (25)

2.3.10 Préactica

Habilidad o experiencia que se adquiere con la realizacion continuada
de una actividad. La practica se convierte en una accion
frecuentemente que se efectia con diferentes fines. Asi se puede

mejorar, perfeccionar y lograr un desempefio cada vez mejor. (26)

2.3.11 Practicas de Cuidados de Enfermeria en la Aspiracion de
Secreciones.
Cuando un paciente no puede expectorar por si mismo, la enfermera
realizard acciones para extraer secreciones, contenido gastrico y/o
arbol bronquial mediante una sonda de succién estéril conectada a un
aspirador de secreciones.
La fase dentro de los cuidados de enfermeria en la aspiracion de

secreciones, son:(27)

Fase de preparacién para la aspiracion de secreciones.
Es necesario identificar los mecanismos responsables de una
adecuada limpieza de secreciones bronquiales/endotraqueal previo al

inicio de la aspiracion. (27)
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Existen tres etapas:

a) Etapa de preparacion para la aspiracion de secreciones.

En esta etapa consiste en evaluar al paciente antes de realizar la
aspiracion de secreciones y preparar el material que se utilizara,

realizando las medidas de bioseguridad. Se subdividen en:

Evaluacion respiratoria: La enfermera(o) que labora en la unidad de
uci tienen los conocimientos, habilidades, disposiciones vy
comportamientos necesarios para evaluar criticamente la funcion
respiratoria del paciente a fin de determinar si es necesaria la
aspiracion endotraqueal de secreciones. Para lo cual se utilizaran las

técnicas adecuadas:

e Observar el tamafio y forma de la pared torécica, la frecuencia, el
ritmo, la simetria, el esfuerzo respiratorio, el uso de los musculos
accesorios y los movimientos sinfénicos de la pared toracica,
también se puede buscar la presencia de cianosis es un indicio de
inadecuada oxigenacién de la sangre.

e Lapalpacién de pacientes, en la que se evallUan sistematicamente
las posiciones anterior, posterior y lateral del térax, asi como la
capacidad de sentir vibraciones en la mano como resultado de las
secreciones retenidas.

e La percusion del paciente como método util para detectar los
tapones de moco que causan la atelectasia pulmonar pueden hacer
que la percusion sea intensamente sorda sobre el area no
ventilada.

e Por ultimo, se realiza la auscultacion que consiste en escuchar los

ruidos respiratorios y determinar la presencia de ruidos anormales.
Evaluacion cardiovascular: Es importante sefialar que la frecuencia

cardiaca del paciente debe ser monitoreada continuamente cuando

esta conectado a la ventilacibn mecanica porque es posible estimular
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el nervio vago durante la aspiracion de secreciones, lo que podria
resultar en cambios en el ritmo cardiaco, como la bradicardia que
provocan una situacion de urgencia, por eso los pacientes deben ser
monitorizados durante el procedimiento.

Manejo de Barreras de Proteccion: La enfermera(o) debe tener
conocimiento sobre las normas de bioseguridad y llevar a cabo la
realizacion del proceso de aspiracion de secreciones. Por tanto, el
personal de enfermeria debe ser consciente de la importancia de estos
factores para la salud tanto del paciente como del personal, asi como
de las precauciones que se pueden tomar para evitar la propagacion

de microorganismos patégenos.

Disposicion del material

e Verificar el funcionamiento de material a utilizar.

e Regular la potencia de aspiracion.

e Contenedor con bolsa de succion.

e Bolsa de aspiracién desechable.

e Tuvo conector tipo bulbo.

e Sondas de aspiracion estériles debidamente calibrada.

e Recipiente de agua esterilizada para limpieza del sistema
(bombilla).

e Guantes quirargicos para succion abierta y guantes no quirdrgico
para succién cerrada.

e Mascarilla, mandil desechable y gafas de proteccion ocular.

e Bolsa de plastico para residuos.

e [Estetoscopio.

e Reanimador manual con bolsa reservorio (Ambu).

e Canula orofaringea (canula de Guedell).

e Fuente de oxigeno y caudalimetro.

e Sise requiere, recipiente para muestra.
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Medidas de comodidad del paciente:

Proporcione privacidad.

Informar al paciente del procedimiento que se realizara.

Si el paciente es consciente, pidale su cooperacion.

coloéquelo en la posicién de semi-Fowler, si estd consciente y tiene
un reflejo nauseoso colocar en la posicion de semi-Fowler con la
cabeza inclinada hacia un lado para la aspiracion oral y la cabeza
hiperextendida para la aspiracion nasal, Si lo colocamos de lado
frente a nosotros si esta inconsciente para evitar que la lengua

caiga hacia atras y obstruya las vias respiratorias. (28)

b) Etapa de ejecucidn para la aspiracion de secreciones

En esta etapa se realiza el procedimiento de aspiracion de secreciones,

por lo tanto, el profesional de enfermeria, a medida que va realizando

el procedimiento, debe ir observando las caracteristicas de las

secreciones, alguna alteracidén que se presentan y luego registrarlas en

las notaciones de enfermeria.

Ademas, en esta etapa se toman las siguientes precauciones:

Control constante del paciente: La evaluacion de los parametros
respiratorios y los parametros del intercambio de gases, forman
parte de la monitorizacion respiratoria. También exige el
seguimiento de la patologia pulmonar, prevencion y tratamiento de
posibles complicaciones provocada por la ventilacion mecanica.
Control continuo de oxigeno: Hoy en dia, el oximetro de pulso se
considera como el quinto signo vital continuo porque es un método
no invasivo para medir la saturacion de oxigeno.

Hiperventilar al paciente: Se debe hiperoxigenar con oxigeno al
100% antes y después de aspirar secreciones para prevenir la
hipoxemia, que es una complicacion del procedimiento.

Manejo de medidas de asepsia: Se utiliza mediante una técnica

estéril para protegerse contra las infecciones antes, durante y

después de un procedimiento. Como resultado, prevenir las
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infecciones provocadas por el cuidado de los pacientes
hospitalizados.

e Aspiraciéon nasofaringea: Aspiracion de las secreciones
acumuladas en la boca, nariz y faringe.

e Duracion de aspiracion: Nunca aspire durante mas de 10 a 15
segundos desde el momento en que se inserta la sonda hasta que
se retira, ya que esto podria causar un déficit de oxigeno en los
pulmones y provocar un traumatismo en el tejido respiratorio

e Posicién adecuada del paciente: Colocar en posicion fowler o
semifowler. Al alinear la cabeza del paciente con un tubo
endotraqueal: el tubo debe colocarse en el medio de la boca, para
evitar lesiones por decubito en las comisuras de la boca. (29)

c) Etapa de evaluacion para la aspiracion de secreciones
Todo procedimiento es registrado en las notas de enfermeria, se
observa las caracteristicas como el color, consistencia, olor y cantidad
de las secreciones, asi como cualquier desviacion en las caracteristicas
normales. El profesional de enfermeria necesita estar atento en todas
las fases de planificacién, ejecucién y evaluacion, al hacerlo mejorara
la ventilacion del paciente y disminuira las infecciones
intrahospitalarias.

e Registro de procedimientos de enfermeria: Los registros de
enfermeria son el soporte documental donde se recoge toda la
informacion sobre la actividad de enfermeria referente a una
persona concreta, valoracion, tratamiento recibido y su evolucion.
Garantizan la continuidad de la atencion con el fin de valorar la
evolucion de su salud.

e Registro de caracteristicas de las secreciones: Es fundamental
que la enfermera lleve un registro detallado y organizado de las
caracteristicas de las secreciones que se buscan durante cada
jornada de trabajo, como: color, cantidad y consistencia. Este

registro asegura el desarrollo continuo permanente y permite la
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pronta deteccidn de cualquier dato objetivo que indique un cambio
o riesgo de aumento en la incidencia de infecciones respiratorias
que prolonguen la estancia hospitalaria o causen muertes

relacionadas por infeccion respiratoria. (30)

2.4. Definicién de términos basicos:

Enfermeria. - Es ciencia y arte; tiene el cuidado como su justificacion
aplicar el marco tedrico, cientifico y ético al comportamiento profesional.
Competencia. - Incluye conocimientos, habilidades, juicios y atributos
personales especificos para ejercer su profesion.

Practica. -Actividad o accidbn que se realiza constantemente y con
empefio de modo que no sea un hecho particular en un momento o
circunstancia.

Paciente intubado. - Paciente dependiente de soporte ventilatorio
invasivo por falla endotraqueal en el servicio de UCI de adultos.
Atencion inadecuada. - Se considera como una actitud o
comportamiento negativo ante diversas situaciones, se relaciona con la
experiencia y la influencia cognitiva de la materia.

Servicio de UCI. - Es una instalacion unica dentro del area médica de un
hospital que ofrece un apoyo importante a los pacientes en cuidados
criticos. Los pacientes en UCI suelen necesitar una estrecha supervision
y un estrecho seguimiento debido a su alta complejidad.

Aspiracion de secreciones. - Eliminacion de la mucosidad respiratoria
retenida, mediante un aspirador especialmente hecho para este propésito.
Aspiracién traqueal mediante tubo endotraqueal. - Retirar las
secreciones por succién utilizando una via aérea artificial (tubo
endotraqueal o canula de traqueotomia).

Cuidado. —Es brindar atencién, oportuna, adecuada e integral, se conoce
como cuidado humanizado en enfermeria.

Cuidado apropiado. - Considerada como una actitud y conducta positiva,

segun los lineamientos tedéricos o el grado cognitivo de la persona.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis general y especifica

Hipotesis General

Existe un bajo nivel de competencia y practica en el cuidado de aspiracion
de secreciones del profesional de enfermeria en pacientes adultos
entubados en area critica del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena,

Ayacucho, 2022.

Hipotesis especifica.

Existe un bajo nivel de competencia segun dimension aspecto conceptual
y practica en el cuidado de aspiracion de secreciones del profesional de
enfermeria en pacientes adultos entubados en area critica del Hospital

Miguel Angel Mariscal Llerena, Ayacucho, 2022.

Existe un bajo nivel de competencia segun dimension aspecto
procedimental y practica en el cuidado de aspiracién de secreciones del
profesional de enfermeria en pacientes adultos entubados en area critica

del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena, Ayacucho, 2022.
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3.1.1 Operacionalizacion de variables.

DEFINICION DEFINICION )
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
VI: Competencia | Habilidad para | Habilidad y destreza | Aspecto -Concepto
del profesional de | aplicar los | con la que cuenta el | conceptual -Objetivo Alta competencia: 6-14
enfermeria  en | conocimientos profesional de _Uso de barreras | Balo competencia 0-5
aspiracion de | previos con base | enfermeria para de proteccion.
secreciones del | cientifica en la | efectuar la aspiracion _Principios
profesional de | aspiracion de | de secreciones en L
-Indicaciones
enfermeria en | secreciones por la | pacientes entubados. o
) . -Técnicas
pacientes adultos | acumulacion  de
. -Complicaciones
entubados. secreciones en el
arbol bronquial del
paciente Aspecto Antes
entubado. procedimental | Durante
Después
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DEFINICION

ESCALA DE

VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
VD: Practica del cuidado | Son actividades del 1. Cuidados de e Acondicionamiento del
del profesional  de | profesional de enfermeria paciente Adecuada: 20-25
enfermeria en | enfermeria antes de la e Evaluacion del patron
aspiracion de | encaminadas a aspiracion de respiratorio. Inadecuada:0-19.
secreciones del | extraer secreciones, secreciones. e Disposicién del material.
profesional de | del arbol bronquial e Verificar el funcionamiento

enfermeria en pacientes
adultos entubados.

cuando el paciente
entubado no puede
hacerlo por  si
mismo.

del equipo de aspiracion.
Postura del paciente.
Manejo de medidas de
proteccion.

2. Cuidados de
enfermeria
después de la
aspiracion de
secreciones.

Control del paciente.
Hiperventilacion del
paciente.

Manejo de medidas de
asepsia.

Técnica de aspiracion.
Aspiracion nasofaringea.
Tiempo de aspiracion.
Desecho de  material
utilizado

Lavado de manos después
del procedimiento

3. Cuidados de
enfermeria después
de la asp.sec.

Control del paciente.
Registro de
procedimientos.

Registro de caracteristicas
de las secreciones
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE INVESTIGACION

4.1. Disefio Metodoldgico:

El estudio de investigacion es de tipo basico, con enfoque cuantitativo,
segun Hernandez Sampiere (2014), define recopilar datos y analizarlos para
responder preguntas y abordar consultas de investigacion, probar hipotesis
previamente establecidas, se apoya en la medicibn numérica, el conteo y
frecuentemente en el uso de estadisticas, con el fin de generar resultados.

4.2. Método de investigacion:
Descriptivo: Es un modelo de estudio, segun el cual se aborda un fenédmeno
y se caracterizan y conceptualizan sus elementos, segun una serie de

métodos utilizados para la recoleccion de datos y expresion de los mismos.

No experimental: Porque los fendmenos o eventos se observan tal como

ocurren en su contexto natural, sin modificarlos para su posterior andlisis.

Corte transversal: Debido a que los datos se examinan de la misma manera

gue se presentan en un momento especifico y tiempo determinado.
4.3. Poblacion y muestra.

4.3.1 Poblacion.
La poblacion estuvo constituida por 22 profesionales de enfermeria que

trabajan en el area de UCI y UCIN en el hospital Miguel Angel Mariscal
Llerena, Ayacucho en el periodo Abril — Julio del 2022.
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e Criterios de Inclusion:
-Todas las enfermeras que se encuentran laboran en el servicio de
UCIly UCIN
- Enfermeras que consienten en participar en el estudio de forma
voluntaria.

e Criterios de Exclusion:
- Profesional de enfermeria que realizan tareas con funciones
administrativas (jefa de servicio)
- Profesional de enfermeria que se encuentre de vacaciones y
licencias.

- Personal que no quiere participar en la investigacion.

4.3.2. Poblacion Muestral

La poblacion muestral estuvo constituida por 22 profesionales de
enfermera que trabajan en el servicio de UCI y UCIN en el hospital
Miguel Angel Mariscal Llerena, Ayacucho en el periodo Abril — Julio del
2022. Se tomo en consideracidon a toda la poblacién debido a que el

estudio se realiz6 en una poblacion pequefia.

4.4. Lugar de Estudio y periodo desarrollado.
El estudio se realizé en el hospital Miguel Angel Mariscal Llerena, Ayacucho,
de nivel Il. En los servicios de UCI y UCIN en el periodo Abril — Julio del

2022.Ubicados en AV. Daniel Alcides Carrion N°212, Distrito Andrés Avelino

Céaceres.

4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de lainformacion.

Se considero para recoleccion de datos de la variable independiente la

técnica de entrevista y como Instrumento el Cuestionario.
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Este instrumento fue validado por Noelia Lisset Marcelo de la Cruz en Lima
—Pera 2016.Cuyo instrumento se ajustd a la necesidad de la investigacion,
por ello se realiza la validacion por 7 jueces de expertos y la confiabilidad a
través de coeficiente de alfa de Crombach de 0.92 de confiabilidad excelente.

Este instrumento esta estructurado por 14 preguntas, que se dividen en dos
dimensiones: 7 preguntas que evalla dimension aspecto conceptual y 7
preguntas que evalla dimension aspecto procedimental. Cada pregunta con
4 alternativas.

De acuerdo a los puntajes obtenidos se evalu6 de la siguiente manera:

e Alta competencia:6-14

e Baja competencia: 0-5

Para el proceso de recoleccidon de datos para las variables dependientes se
consider6 como Técnica la observacion y como instrumento Listo de
chequeo.

Este instrumento esta estructurado

por 25 items que se subdividié en tres dimensiones: 9 items que evalua
antes de la aspiracion, 12 items que evalla durante la aspiracion y 2 items
gue evalla después de la aspiracion, cada una con 2 alternativas cerradas.
Este instrumento fue validado por Richard Marlon Pomacosi Ramos en Puno
— Pert 2019. Cuyo instrumento se ajusto a la necesidad de la investigacion,
por ello se realiza la validacion por 7 jueces de expertos y la confiabilidad a
través de coeficiente de alfa de crombach de 0.92 de confiabilidad excelente.
De acuerdo a los puntajes obtenidos se evalud:

e Adecuada: 20- 25

e |nadecuada: 0-19

4.6. Analisis y procesamiento de datos.
Para llevar a cabo esta investigacion, la informacion fue codificada y
posteriormente ingresada a una base de datos creada por el programa

estadistico Stata v 17, para el analisis e interpretacion de la informacion.
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Las variables categoricas fueron presentadas en frecuencias y porcentajes.

Asimismo, se realizaron tablas y figuras segun los objetivos planteados.

4.7. Aspectos éticos en investigacion.

En toda investigacion que se realiza en seres humanos, se debe tener

siempre presente en los tres principios éticos.

Respeto a la persona: Proteger la autonomia de cada participante. Porque
cada persona es Unica y libre de decidir si participa o no en la investigacion.

Por lo tanto, tiene derecho a recibir un consentimiento informado.

Beneficencia: El investigador es responsable de salvaguardar el bienestar

fisico, psicolégico y social de cada persona que participa en la investigacion.

Justicia: La seleccidén de los participantes debe hacerse de una manera
justa y equitativa. La justicia prohibe la exposicion de un grupo de personas

a los riesgos de la investigacion exclusivamente para el beneficio de otro

grupo.
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CAPITULO V
RESULTADOS

De acuerdo a los datos generales, en total participaron 22 licenciados de

enfermeria. Dando un resultado donde el 72.7% eran mujeres, el 59.1% tenian

una edad mayor de 46 afos, el 50% eran casados y mas de 63.6% de los

enfermeros tenian alguna especialidad, el 54.6% tenian una experiencia laboral

mayor de 5 afios y el 63.6% eran nombrados. Solo 36.4% llevo un curso de

aspiracion de secreciones y 54.6% refiere que llevo dicho curso en su centro

laboral.

Tabla 1. Caracteristicas generales de enfermeras que laboran en Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena, Ayacucho,

2022.

Variables N %
Sexo

Masculino 6 27.3
Femenino 16 72.7
Edad

Menor de 30 afios 3 13.6
De 31 a 45 afios 6 27.3
Mayor de 46 afios 13 59.1
Estado Civil

Soltero 3 13.6
Casado 11 50.0
Separado 8 36.4
Estudio de Posgrado

Especialidad 14 63.6
Maestria 8 36.4
Experiencia profesional en el servicio

Menor de 1 afio 4 18.2
De 1 -5 afios 6 27.3
Mayor de 5 afios 12 54.6
Condicion laboral

Nombrado 14 63.6
Contratado 8 36.4
Curso de aspiracion de secrecion

Si 8 36.4
No 14 63.6
Lugar donde realizo el curso

En el trabajo 12 54.6
Estudiando la especialidad 3 13.6
Capacitacion 7 31.8
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En cuanto a la dimension aspecto conceptual, las preguntas correctamente

respondidas en mayor porcentaje fue los principios de aspiracién de secreciones

en un 20 (90.9%) y la indicacién de aspiraciones de secreciones por tubo

endotraqueal en un 19 (86.4%). En cambio, la pregunta de barreras de

proteccion de la utilizacion en las aspiraciones tuvo el menor porcentaje de

respuestas correctas en un 11 (50.0%). Tabla 2

Tabla 2. Porcentaje de respuestas correctas a la dimensién aspecto conceptual

de las competencias en la aspiracion de secreciones del profesional de

enfermeria en pacientes adultos entubados en area critica del Hospital Miguel

Angel Mariscal Llerena, Ayacucho 2022.

RESPUESTAS
ITEMS DE DIMENSION CONCEPTUAL CORRECTAS

N

%

1. ¢ Cudl es el termino correcto de la aspiracion de secreciones endotraqueales?
b. Es una técnica que consiste en la succion de las secreciones del arbol

bronquial mediante una sonda de aspiracion. 13
2. ¢Cudles son los objetivos de la aspiracion de secreciones endotraqueales?

b. Despejar cualquier obstruccion que bloquee total o parcialmente el

espacio aéreo, mantener la permeabilidad del espacio aérea

prevenir la neumonia por ventilacién mecanica. 13
3. ¢Cudles son las Barreras de Proteccion utilizadas en la aspiracién por tubo
endotraqueal?

b. lentes oculares, mascarillas, guantes quirargicos y/o simples y medios

de eliminacion de material contaminado. 11
4. ¢ Cudles son los Principios de Aspiracion de secreciones por tubo
endotraqueal?

c. Hidratacién, drenaje de postura, técnica de asepsia e hiperventilacién

antes y después de la aspiracion 20
5. ¢Cuando se indica la aspiracion de secreciones por tubo

endotraqueal?

b. Disminucién de la saturacion de oxigeno, Secreciones presentes en la

via area superior, para obtener cultivo de secrecion para control de

infecciones. 19
6. ¢, Cudles son las técnicas Aspiracion de Secreciones por tubo

endotraqueal?

a. Técnica de circuito abierta y Técnica de aspiracion cerrada. 18
7. ¢ Cuales son las complicaciones mas frecuentes durante la Aspiracion de
secreciones por tubo endotraqueal?

b. disminucién de oxigeno, arritmias, tension baja, colapso de alveolos,

parada cardiaca y lesiébn mecanico. 17

59.1

59.1

50.0

90.9

86.4

81.8

77.3
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En cuanto a la dimensién procedimental, la pregunta que fue correctamente

respondida con mayor frecuencia fue los cuidados después del procedimiento de

aspiracion en un 18 (81.8%) y la pregunta que tuvo el menor porcentaje de

respuestas correctas, fue el tiempo de duraciébn de cada Aspiracion de

Secreciones en un 8 (36.4%). Tabla 3

Tabla 3. Porcentaje de respuestas correctas de dimension procedimental de las

competencias en la aspiracion de secreciones en pacientes del profesional de

enfermeria adultos entubados en area critica del Hospital Miguel Angel Mariscal

Llerena, Ayacucho 2022

Respuestas
ITEMS DE DIMENSION PROCEDIMENTAL correctas

N

%

8. ¢Cuales son los cuidados que se debe tener presente antes de proceder a

la Aspiracién de Secreciones por tubo endotraqueal?

c. Evaluacion respiratoria, evaluacion cardiovascular, manejo de

barreras de proteccidn, disposicién del material, acondicionamiento

del paciente. 11
9. ¢Cuédles son los cuidados que se debe tener presente durante

la Aspiracién de Secreciones por tubo endotraqueal?

a. Control constante del paciente, control continuo de oxigeno

,hiperventilar al paciente, manejo de medidas de asepsia, duracién de
aspiracion, postura adecuada del paciente. 17
10. ¢ Cada cuanto tiempo se procede la aspiracion de

secreciones en pacientes intubados?

c. Toda vez que lo requiera el paciente. 17
11. ¢ Cuanto tiempo debe durar cada Aspiracion de Secreciones

por tubo endotraqueal?

a. Diez segundos a quince segundos 8
12. ¢En el momento de Aspiracion de Secreciones la presion

negativa en la sonda seré en forma?

b. Intermitente. 16
13. ¢ Cual es la recomendacion de la presién negativa en

adultos?

a. Presion negativa de 120-150 mm de Hg 10
14. ¢cudles son los cuidados necesarios después de la aspiracion de
aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal?

c. control del paciente, registro de procedimientos de enfermeria y

registro de caracteristicas de las secreciones. 18

50.0

77.3

77.3

36.4

72.7

45.5

81.8
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Del total de 22 profesionales de enfermeria de estudio, se encontré que 16
(72.7%) tuvieron un alto nivel de competencias en el cuidado de aspiracion de
secreciones del profesional de enfermeria, considerando un puntaje mayor o

igual de 6 puntos de 14 preguntas en el cuestionario respectivo. (figura 1)

mAlta competencia  Bajg competencia

Figura 1. Nivel de competencias en el cuidado de aspiracion de secreciones
del profesional de enfermeria en area critica del Hospital Miguel Angel Mariscal
Llerena, Ayacucho, 2022. (n=22)

39



En cuanto a la practica de cuidado segun dimension antes de la aspiracion de

secreciones, la mayoria 21 (95.5%) Se observa cumplir con realizar una

valoracion respiratoria y 19 (86.4%) verifica que el equipo este operativo. Por el

contrario, el item preparacion del paciente para el procedimiento tuvo un menor

cumplimiento 15 (68.2%). Segun el lavado de mano 81.8 % se lavan

adecuadamente y el 18.2% no se lava adecuadamente de igual forma con la

colocacion del equipo de proteccion. Figura 2

1 Realza valoracion e sigos vtales | S
2. Preparacion del paciente: explica el procedimiento al paciente si T S T S

esta consciente

3. Coloca al paciente en posision de semiflowler si esta consiente, wms ma

posicion lateral si esta inconsciente

4. Preparacion de materiales 2 user. |
5. Verifica el equipo de aspiracién si estd operativa. [ NNNNRHRRDEEEEEED
6. Selecciona la presion adecuada en el vacuometro: adultos120-150  wms an

mm Hg

7. Realiza lavado de manos con los 11 pasos si es con aguay jabony 7 wms ma

pasos con alcohol en gel.

8. Se coloca el equipo de proteccion personal: mascarilla, mandil, _

guantes estériles.

9. Mantiene la intimidad del paciente. |

0 20 40 60 80 100

uS| ENO

Figura 2. Practicas de cuidados del profesional de enfermeria segun dimension
antes de la aspiracion de secreciones en pacientes adultos entubados en area

critica del hospital Miguel Angel Mariscal Llerena, Ayacucho 2022.
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En cuanto a la practica de cuidado segin dimensién durante la aspiracion de
secreciones, el 22(100%) se observaron pedir apoyo al personal técnico para mantener
asepsia durante el procedimiento, retira la sonda suavemente, aspira la orofaringe antes
de terminar el procedimiento, elimina los materiales contaminados y elimina los guantes
usados en residuos biolégicos. En cambio, el 16 (72.7%) se observa mantener la

intimidad del paciente. Figura 3
10. Mantiene intimidad del paciente
11. Monitorizacion del paciente
12. Coloca al paciente el pulsioximetro
13. Verifica en el monitor |a saturacion del paciente

14. Le brinda oxigeno al paciente, presionando el botdn de Fio2 en el ventilado

15. Pidle apoyo al personal técnico para mantener la asepsia durante el procedimiento

16. Introduce |a sonda de aspiracion rapida y suavemente dentro del tubo
endotraqueal sin aplicar presion positiva

17. Retira la sonda suavemente, aspirando de forma continua

18, Realiza la aspiracion de 10 a 15 segundos

19. Aspira el oro faringe antes de terminar el procedimiento.

20. Elimina los materiales contaminados en residuos biolégicos contaminados

21, Elimina los guantes usados en residuos hioldgicos adecuadamente

22, Realiza lavado de manos con los 11 pasos si es con aguay jabdn y 7 pasos con
alcohol en gel
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Figura 3. Practicas de cuidados del profesional de enfermeria segun dimension durante de la
aspiracion de secreciones en pacientes adultos entubados en area critica del hospital Miguel

Angel Mariscal Llerena, Ayacucho 2022.
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En cuanto a la practica de cuidado segun dimensién después la aspiracion de
secreciones, la mayoria de 21 (95.5%) se observa cumplir con realizar monitoreo del

paciente y 14 (63.6%) registran las caracteristicas de las secreciones. Figura 4

23. Monitoreo del paciente

24. Registro del procedimiento

25. Registra las caracteristicas
de las secreciones

]
P
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=
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]
[0s]
=
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Figura 4. Practicas de cuidados del profesional de enfermeria segun dimension
después de la aspiracion de secreciones en pacientes adultos entubados en area

critica del hospital Miguel Angel Mariscal Llerena, Ayacucho 2022.
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Del total de 22 profesionales de enfermeria de estudio, se observé que el 18
(85.7%) tuvieron practicas adecuadas en el cuidado de aspiracion de
secreciones y en un 14.3% practicas inadecuadas, considerando un puntaje

mayor o igual de 20 puntos de 25 items de lista de chequeo.

™ Practicas adecuadas ™ Practicas inadecuadas

Figura 5. Practicas en el cuidado de aspiracion de secreciones del profesional
de enfermeria en area critica del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena,
Ayacucho, 2022. (n=22)
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados

Los resultados muestran que las competencias conceptuales vy
procedimentales del profesional de enfermeria sobre los cuidados de
aspiracion de secreciones del profesional de enfermeria en pacientes
intubados; el, 72.7% tiene un alto nivel de competencias y 27.3% un bajo
nivel de competencias; En cuanto a las practicas de la enfermera, el 85.7%
tuvieron practicas adecuadas y el 14.3% practicas inadecuadas en el
cuidado de aspiracion de secreciones. En conclusion, un mayor numero del
profesional de enfermeria poseen habilidades y destrezas en el cuidado de
aspiracion de secreciones; asimismo en la practica, el mayor porcentaje del
profesional de enfermeria se involucra en los procedimientos apropiados
antes, durante y después de la aspiracion de secreciones. Por lo tanto, se

niega a la hipotesis planteada en el presente estudio de investigacion.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

En el grafico N° 1 se evidencia que las competencias del profesional de
enfermeria sobre los cuidados de aspiracion de secreciones del
profesional de enfermeria en pacientes intubados; el, 72.7% tiene un alto
nivel de competencias y 27.3% un bajo nivel de competencias. Segun los
datos genérale Solo 36.4% llevo un curso de aspiracién de secreciones y
54.6% refiere que llevo dicho curso en su centro laboral. Estos resultados
coinciden con la investigacion de Marca Yana de Bolivia (2019) cuya
investigacion titulado “competencia del profesional de enfermeria en la
aspiracion de secreciones endotraqueales”. Donde sus resultados fueron,
con relacion a las competencias, frente a la aspiracion de secreciones

endotraqueales, un nivel bajo, con un porcentaje de 66 % general de
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conocimientos y frente a un 85 % que indica no haber recibido
capacitacion dentro de la institucion y no contar con protocolos acerca del
tema en cuestiéon. Llegando a la Conclusion, que la deficiencia de las
capacitacion y actualizacion de las guias de procedimiento hace que no
estén estandarizada la practica de aspiracion de secreciones al cien por
ciento. Asimismo, del grafico N°4 en cuanto a la practica de cuidado de
aspiracion de secreciones, Se evidencia del total de 22 profesionales de
enfermeria observadas, el 85.7% tuvieron practicas adecuadas en el
cuidado de aspiracion de secreciones y en un 14.3% practica
inadecuadas, segun dimension antes de la aspiracion de secreciones, la
mayoria en un 95.5% cumple con realizar una valoracion respiratoria y
86.4% verifica que el equipo este operativo. Segun el lavado de mano el
81.8 % se lavan adecuadamente y el 18.2% no se lavan adecuadamente
de igual forma con la colocacion del equipo de proteccion. Por el contrario,
el item preparacion del paciente para el procedimiento tuvo un menor
cumplimiento en un 68.2%. Estos resultados se asemejan con el estudio
de Moreno Cano de Lima (2019) titulado “practicas de enfermeria en la
aspiracion de secreciones a circuito cerrado en pacientes adultos
intubados”. Donde demuestra que practica de aspiracion de secreciones
del profesional de enfermeria es adecuada en un 50% de los cuales e
inadecuada en un 50% de los casos. Segun dimensiones, se demuestra
gue la practica es adecuada en el 70% de los casos previo a la aspiracion
de secreciones, en el 80% de los casos durante la aspiracion de
secreciones y en un 80% después de la aspiracion de secreciones del
profesional de enfermeria realizan una practica adecuada. Esto lleva a
concluir que mas de la mitad de los profesionales de enfermeria practican

una aspiracion adecuada en la unidad de cuidados intensivos.
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6.3. Responsabilidad ética.

Se puede indicar que los profesionales de enfermeria proyectan un servicio
mecanizado y rutina, por lo que si cumplen todos los elementos de la etapa
de ejecucion. Por otra parte, el incumplimiento de determinadas técnicas se
atribuye, quizas, a la carencia de estandarizacion y desarrollo de
instrumentos de protocolo cientifico y técnico concreto sobre el
procedimiento, puesto que las enfermeras aplican criterios diferentes; por tal

razon, es necesario tener una capacitacion actualizada.
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CONCLUSIONES

En condicién de competencia conceptual y procedimental un mayor nimero
del profesional de enfermeria tiene un alto nivel de competencia, pero con la
deficiencia en la actualizacion de capacitacion y actualizacion de las guias de
procedimiento hace que no estén estandarizada la practica de aspiracion de
secreciones al cien por ciento en el cuidado de aspiracion de secreciones del
profesional de enfermeria, en pacientes adultos entubados en area Critica del
Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena, Ayacucho, 2022.

En relacion a la practica de cuidados de Enfermeria antes la etapa de
ejecucion, mas de la mitad del profesional de enfermeria aplican los cuidados
adecuados, pero todavia hay deficiencia en algunos aspectos como lavado
de mano para cumplir el cien por ciento en el cuidado de aspiracion de

secreciones en pacientes adultos intubados.

En relacién a la préactica de cuidados de Enfermeria durante la etapa de
ejecucion, casi a todos los profesionales de enfermeria aplican los cuidados
adecuados en la aspiracion de secreciones del profesional de enfermeria en

pacientes adultos intubados.

Correspondiente a la practica de cuidados enfermeria después de la
aspiracion de secreciones en la evaluacion, mas de la mitad de los
profesionales de enfermeria aplican cuidados adecuados en la aspiracién de
secreciones del profesional de enfermeria en pacientes adultos intubados y

esto se registra en la historia de cada paciente.
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RECOMENDACIONES

Al Departamento de Enfermeria del hospital Miguel Angel Mariscal Llerena,
Ayacucho, proponer actualizacion de las guias y/o protocolos de aspiracion
para secreciones del profesional de enfermeria de acuerdo a la necesidad

del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Al jefe del Departamento de Enfermeria en coordinacion con la Unidad de
Formacion Docente e Investigadora, proponer cursos de actualizacion y
formacion permanente dirigida a fortalecer la actuacion de los enfermeros

en procedimientos de atencion, incluida la aspiracién de secreciones.

Al profesional de enfermeria del servicio de la Unidad de Cuidados
Intensivos, actualizar constantemente sus competencias tedricas y
procedimientos de la aspiracion de secreciones del profesional de
enfermeria, a la vez concientizar sobre la adherencia de lavado de manos

a la totalidad del personal.
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Anexo 01. Matriz de consistencia

“Competenciay practica en el cuidado de aspiracion de secreciones del profesional de enfermeria en pacientes
adultos entubados en éarea critica del hospital Miguel Angel Mariscal Llerena, Ayacucho, 2022”

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variable

Metodologia

Poblacion y

muestra.

¢, Cual es el nivel de

Competencia y
practica en el cuidado
de aspiracion de
secreciones en del
profesional de

enfermeria pacientes
adultos entubados en
area critica del
hospital Miguel Angel
Mariscal Llerena,
Ayacucho, 20227

Determinar el nivel
Competencia y
practica en el cuidado
de aspiracion de
secreciones del
profesional de
enfermeria en
pacientes adultos

entubados en érea
critica del  hospital
Miguel Angel Mariscal
Llerena, Ayacucho,
20227

Existe bajo nivel de
Competencia y practica
en el cuidado de
aspiracion de
secreciones del
profesional de

enfermeria en pacientes
adultos entubados en
area critica del hospital

Miguel Angel Mariscal
Llerena, Ayacucho,
20227

Variable I: Competencia
en el cuidado de
aspiracion de
secreciones del
profesional de
enfermeria del
profesional de

enfermeria en pacientes
adultos entubados.
DIMENSIONES:

Aspecto conceptual

Aspecto procedimental

Variable D: Practica en
el cuidado de aspiracion
de secreciones del
profesional de

Disefio:
Cuantitativa

Descriptivo

de

Corte transversal.

Técnica
recoleccion:

encuesta.

Instrumento:

cuestionario.

de
La

El

22 enfermeras que
laboran en el servicio
de UCl y UCIN
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Problema

especificos

Objetivos

especificos

Hipotesis especificas

¢, Cual es el nivel de
Competencia segun
dimensiébn  aspecto
conceptual y practica

en aspiracion de

secreciones del
profesional de
enfermeria en
pacientes adultos

entubados en area

¢ldentificar el nivel de
Competencia segun
dimension  aspecto
conceptual y practica

en aspiracion de

secreciones del
profesional de
enfermeria en
pacientes adultos

entubados en area

¢Existe bajo nivel de
Competencia segun
dimensién aspecto

conceptual y practica en

aspiracion de
secreciones del
profesional de

enfermeria en pacientes
adultos entubados en
area critica del hospital

enfermeria en pacientes
adultos entubados

DIMENSIONES:

Cuidados de enfermeria
antes de la aspiracion de
secreciones.

Cuidados de enfermeria
durante la aspiracion de
secreciones.

Cuidados de enfermeria
después de la aspiracion
de secreciones.

VD: Técnica de
recoleccion: La

observacion.

Instrumento:

Lista de chequeo.
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critica del hospital
Miguel Angel Mariscal
Llerena, Ayacucho,
20227

,Cual es el nivel
Competencia segun
dimensiébn  aspecto
procedimental y
practica en aspiracion

de secreciones del

profesional de
enfermeria en
pacientes adultos

entubados en area
critica del hospital
Miguel Angel Mariscal
Llerena, Ayacucho,
20227

critica del hospital
Miguel Angel Mariscal
Llerena, Ayacucho,
20227

Identificar el nivel de
Competencia segun
dimension  aspecto
procedimental y
practica en aspiracion

de secreciones del

profesional de
enfermeria en
pacientes adultos

entubados en érea
critica del hospital
Miguel Angel Mariscal
Llerena, Ayacucho,
2022.

Miguel Angel Mariscal
Llerena, Ayacucho,
20227

Existe bajo nivel de
Competencia segun
dimensién aspecto
procedimental y practica
en aspiracion de
secreciones del
profesional de
enfermeria en pacientes
adultos entubados en
area critica del hospital
Miguel Angel Mariscal
Llerena, Ayacucho,
2022
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Anexo 02:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO: COMPETENCIA

Para la validez ademas de solicitar la opinion de los jueces expertos, se aplicd
el coeficiente de alfa de crombach obteniéndose el siguiente resultado de
0.92.por lo tanto el instrumento es de excelente confiabilidad.

J SUM
ITEM J1 J2 | J3 | J4 | J5 J7
6 A
1 1 1 1 1 1 1 1 7
2 1 1 1 1 1 1 1 7
3 1 1 1 1 1 1 1 7
4 1 1 1 1 1 1 1 7
5 1 1 1 1 1 1 1 7
6 1 1 1 1 1 1 1 7
7 1 1 1 1 1 1 1 7
8 1 1 1 1 1 1 1 7
9 0 0 0 0 0 1 1 2
10 0 0 0 0 0 1 0 1
01| 01 01| 01 0.0

VARIANZA 0.16 6 6 6 6| 0 9

SUMATORIA 0.89

VARIANZA

VARIANZA DE LA 5.2839506

DE LA SUMA DE LOS 2

ITEMS
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO: PRACTICA

SUM

J7

0.0

J5

0.1

J4

0.1

J3

0.1

J2

0.1

J1

0.16

0.89

5.2839506

ITEM

10

VARIANZA

SUMATORIA
VARIANZA

VARIANZA DE LA

DE LA SUMA DE LOS

ITEMS
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PRUEBA DE CROMBACH

Elementos de la
formula Val Redondeo

K 10 10
K-1 9 9
SVI 0.89 0.89
Vit 5.283951 5.28
> Vilvt 0.16843458 0.17
k/K-1 1.111111 1.1
1-> Vilvt 0.831565 0.83
a=K7K-1-} Vi/vt 0.923962 0.92

RANGO CONFIABILIDAD
0.53 A MENOS Confiabilidad nula
0.54 a 0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confinable
0.66a0.71 Muy confinable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad
1 confiabilidad perfecta
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INSTRUMENTO

INTRODUCCION: Estimada colega el presente cuestionario se realiza con el
objetivo determinar la Competencia y practica en el cuidado de aspiracion de
secreciones del profesional de enfermeria en pacientes adultos entubados en
area critica del hospital miguel angel mariscal Llerena, Ayacucho; es importante
contar con su colaboracion ya que contribuira al desarrollo de la profesion con
los resultados obtenidos.

El cuestionario es andnimo por lo que se le pide la mayor sinceridad posible.
ESCALA DE MEDICION:

Alto :6-20

Bajo 0-6

[I.-DATOS GENERALES

1.-Edad:

< 30 afos () De 31 — 45 afios () > 46 afios ()

2.-Sexo: M () F ()

3.-Experiencia profesional en el servicio:

<1 afio () De 1-5afos ()>5 afios ()

4.-Estudio post grado:

Especialidad () Maestria () Doctorado ()

5.-Condicion laboral: Nombrado (a) () Contratado (a) ()
6.- En los 2 ultimos afos. Realizdé Ud. cursos de aspiracion de secreciones.
a) Si()b)No ()

7.-De ser afirmativo donde Usted lo realizo.

[ll.- DATOS ESPECIFICOS

Marque con un aspa (X) la respuesta que considere correcta:
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DIMENSION CONCEPTUAL

1. ¢ Cuél es el termino adecuado de la aspiracién de secreciones
endotraqueales?

a. Es un procedimiento que elimina secreciones.

b. Es una técnica que consiste en la succion de las secreciones del arbol
bronquial mediante una sonda de aspiracion.

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

paciente

d. Es un procedimiento que se utiliza cuando el paciente tiene obstruida

la via aérea.

2. ¢Cudles son los objetivos de la aspiracion de secreciones
endotraqueales?

a. Eliminar del &rbol bronquial las secreciones acumuladas y Prevenir la
neumonia espirativa por ventilacion mecéanica.

b. Quitar las secreciones que obstruyen suma o parcialmente la via aérea,
sostener la permeabilidad de la via aérea y prevenir la neumonia por ventilacion
mecanica.

c. Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares

d. Disminuir las secreciones de la traquea y toma de muestras para cultivo

3. ¢ Cuales son las Barreras de Proteccion que se utiliza en la aspiracion
de secreciones por tubo endotraqueal?

a. Mascarilla, guantes y medios de eliminacion de material contaminado.

b. Lentes oculares, mascarillas, guantes y/o medios de eliminacion de material
contaminado.

c. Proteccién ocular, mandilén, lavado de manos, guantes y medios de
eliminacion de material contaminado.

d. Mandilén, mascarilla y guante.
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4. ¢Cuéles son los Principios de Aspiracion de secreciones por tubo
endotraqueal?

a. Hidratacion, humidificacion e hiperoxigenacion.

b. Hidratacion, humidificacion del aire inspirado, drenaje postural

c. Hidratacién, drenaje de postura, técnica de asepsia e hiperventilacion antes y
después de la aspiracion

d. Ventilacion, nebulizacion e hiperoxigenacion.

5. ¢Cuando se indicado la Aspiracion de Secreciones por tubo
endotraqueal?

a. Hipoxemia, Secreciones visibles en la via aérea.

b. Disminucion de la saturacion de oxigeno, secreciones presentes en la via
aérea superior, para obtener cultivo de secrecion para control de infecciones.

c. Auscultacion de estertores, sibilancias e incapacidad del paciente para
generar tos espontanea.

d. Ruidos respiratorios anormales y secreciones visibles en la via aérea.

6. ¢Cudles son las técnicas Aspiraciéon de Secreciones por tubo
endotraqueal?

a. Técnica de aspiracion abierta y Técnica de aspiracién cerrada.

b. Técnica de aspiracion cerrada y técnica convencional.

c. Técnica de aspiracion abierta.
d

técnica convencional.

7. ¢Cuales las complicaciones mas frecuentes durante la Aspiracion de
secreciones por tubo endotraqueal?

a. Arritmias, hipotension, taquicardia.

b. Disminucién de oxigeno, arritmias, tension baja, colapso de alveolos, parada
cardiaca y lesibn mecanico

c. Disminucion de oxigeno, paro cardiaco y trauma mecanico

e. Dolor toracico, taquipnea, taquicardia.
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DIMENSION PROCEDIMENTAL

8. ¢Cudles son los cuidados antes de proceder a la Aspiracion de
Secreciones por tubo endotraqueal?

a. La funcion cardiaca, valoracion fisica respiratoria, uso de Barreras de
proteccion, preparacion del material.

b. La funcion cardiorrespiratoria, preparacion de material, preparacion del
paciente.

c. Evaluacion respiratoria, evaluacion cardiovascular, manejo de barreras de
proteccion, preparacion del material, preparacion del paciente.

d. La funcién neuroldgica, valoracion fisica cardiovascular, uso de barreras de

proteccion, preparacion del material, preparacion del paciente.

9. ¢Cuales son los cuidados que se debe tener durante la Aspiraciéon de
Secreciones por tubo endotraqueal?

a. control constante del paciente, control continuo de oxigeno, hiperventilar al
paciente, manejo de medidas de asepsia, duracién de aspiracion, postura
adecuada del paciente.

b. Aspiracion del bronquio afectado y posicion adecuada.

c. Control de saturacion de oxigeno, pulsioximetria contindia, hiperoxigenar al
paciente

d. Mantener la via aérea permeable, medidas de asepsia, posicion del

paciente.

10. ¢Cada cuéanto tiempo de debe realizar la aspiracién de secreciones en
pacientes intubados?

a. En forma rutinaria

b. Una vez por turno.

c. Cada vez que sea necesario.

d. Cada veinticuatro horas.
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11. ¢Cuanto tiempo debe durar cada Aspiracion de Secreciones por tubo
endotraqueal?

a. Diez segundos.

b. Quince segundos

c. Veinte segundos.
d

Treinta segundos.

12. ¢Durante la Aspiracion de Secreciones la presidén negativa en la sonda
sera
en forma?
a. Constante.
b. Intermitente.
c. Alternada.

d. No se toma en cuenta.

13. ¢ Cudl es la presidon negativa que se recomienda en adultos?
a. presion negativa de 120-150 mm de Hg

b. presion negativa de 80- 120 mm de Hg

C. presion negativa de 80-100 mm de Hg

d. presion negativa de 60-80 mm de Hg

14. ;cudles son los cuidados después del procedimiento de aspiracion de
secreciones por tubo endotraqueal?

a. Instalar el dispositivo de oxigeno por canula binasal.

b. Control de saturacién de oxigeno después de dos horas.

c. Monitoreo del paciente, registro de procedimientos de enfermeria y registro de
caracteristicas de las secreciones.

d. Monitorizacion del paciente, registro de procedimientos de enfermeria.
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LISTA DE CHEQUEO

Enfermera Observada: .......................... Fecha.... Hora....
ESCALA DE MEDICION:

CUMPLE:0-10

NO CUMPLE:10-20

I.DATOS GENERALES:
Edad:

Sexo:

Tiempo de servicio:

ANTES DE ASPIRACION DE SECRECIONES.

PRACTICAS DE CUIDADOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

N”

items

Observacion

Sl NO

1

Realiza valoracion del patron respiratorio como:
verificar presencia de secreciones, cianosis,
saturacion, frecuencia respiratoria.

Realizar valoracion cardioldgica: como frecuencia y
ritmo cardiaco.

Preparacién del paciente: explica el procedimiento al
paciente si esta consciente.

Coloca al paciente en posicion semifowler si esta
consiente, posicién lateral si esta inconsciente.

Preparacion de materiales a usar.

Verifica el equipo de aspiracion si esta operativa.

Selecciona la presién adecuada en el vacuo metro:
adultos120-150 mmHg

Realiza lavado de manos con los 11 pasos si es con
agua y jabén y 7 pasos con alcohol en gel.

Se coloca el equipo de proteccién personal: mascarilla,
mandil, guantes estéril.

Mantiene la intimidad del paciente.
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I.PRACTICAS DE CUIDADOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DURANTE LA ASPIRACION DE SECRECIONES.

N” | ltems Observacion
Sl NO
10 | Monitorizacion del paciente.
12 | Coloca al paciente el pulsoximetro.
13 | Verifica en el monitor la saturacion del paciente.
14 | Le brinda oxigeno al paciente, presionando el boton de
Fio2 en el ventilado
15 | Solicitar apoyo del personal técnico durante el
procedimiento para mantener la asepsia.
16 | Introduce la sonda de aspiracion rapida y suavemente
dentro del tubo endotraqueal sin aplicar presion positiva.
17 Retira la sonda suavemente, aspirando de forma
continua.
18 | Realiza la aspiracion de 10 a 15 segundos
19 | Aspira el oro faringe antes de terminar el procedimiento.
20 | Elimina los materiales contaminados en residuos
bioldégicos contaminados.
21 | Elimina los guantes usados en residuos biolégicos
adecuadamente.
22 | Realiza lavado de manos con los 11 pasos si es con agua

y jabdén y 7 pasos con alcohol en gel.

IV. PRACTICAS DE CUIDADOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DESPUES DE LA ASPIRACION DE SECRECIONES

NO

[tems SI

NO

23

Monitoreo del paciente

24

Registro del procedimiento

25

Registra las caracteristicas de las secreciones.
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ANEXO 3
RESULTADOS DE LOS INSTRUMENTOS

Tabla 2. Dimensién Conceptual de las competencias profesionales de enfermeria
en la aspiracion de secreciones en pacientes adultos entubados en area critica del
Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena, Ayacucho 2022.

[tems N %

1. ¢ Cual es el concepto correcto de la aspiracién de secreciones
endotraqueales?

a. Es un procedimiento que elimina secreciones 0 0%
b. Es un procedimiento que consiste en la extraccion de las

secreciones del arbol trague6é bronquial mediante un catéter de

aspiracion. (*) 13 59.1
c. Es un procedimiento simple y rapido que no implica riesgos para el
paciente. 4 18.2
d. Es un procedimiento que se utiliza cuando el paciente tiene
obstruida la via aérea. 5 22.7

2. ¢(Cuales son los objetivos de la aspiracién de secreciones
endotraqueales?

a. Eliminar del &rbol bronquial las secreciones acumuladas y prevenir

la neumonia espirativa por ventilacion mecanica. 4 18.2
b. Eliminar las secreciones que obstruyen total o parcialmente la via

aérea, mantener la permeabilidad de la via aérea y prevenir la

neumonia espirativa por ventilacion mecanica. (*) 13 59.1
c. Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares. 0 0.0
d. Disminuir las secreciones de la trdquea y toma de muestra para

cultivos. 0 0.0

3. ¢Cuales son las Barreras de Protecciéon que se utiliza en la aspiracion de
secreciones por tubo endotraqueal?
a. Mascarilla, guantes y medios de eliminacion de material

contaminado. 1 4.6
b. Gafas protectoras, mascarillas, guantes y medios de eliminacion de
material contaminado. (*) 11 50.0
c. Proteccién ocular, mandilén, lavado de manos, guantes y medios de
eliminacién de material contaminado. 10 45.5
d. Mandilén, mascarilla, guante. 0 0.0

4. ¢Cuéles son los Principios de Aspiracién de secreciones por
tubo endotraqueal?

a. Hidratacion, humidificacion e hiperoxigenacion 0 0.0
b. Hidratacion, humidificacion del aire inspirado, drenaje postural 2 9.1
c. Hidratacién sistémica, humidificacion del aire inspirado, drenaje

postural, técnica estéril e hiperoxigenacion antes y después de la

aspiracion (*) 20 90.9
d. Ventilacion, nebulizacion e hiperoxigenacion 0 0.0
5. ¢Cuando se indicado la Aspiracién de Secreciones por tubo

endotraqueal?

a. Hipoxemia, Secreciones visibles en la via area 0 0.0
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b. Deterioro de la saturacién de oxigeno, secreciones visibles en la via
area, necesidad de obtener cultivo de secrecion para control (*)

c. Auscultacion de estertores, sibilancias e incapacidad del paciente
para generar tos espontanea.

d. Ruidos respiratorios anormales y secreciones visibles en la via
aérea.

6. ¢ Cuales son las técnicas Aspiracion de Secreciones por tubo
endotraqueal?

a. Técnica de aspiracion abierta y Técnica de aspiracion cerrada. (*)
b. Técnica de aspiracion cerrada y técnica convencional.

c. Técnica de aspiracion abierta

d. Técnica convencional

19

7. ¢Cuales las complicaciones mas frecuentes durante la Aspiracion de

secreciones por tubo endotraqueal?

a. Arritmias, hipotension, taquicardia.

b. Hipoxia, arritmias, hipotension, atelectasias, paro cardiaco y trauma
mecanico (*)

c. Hipoxia, paro cardiaco y trauma mecanico

d. Dolor toracico, taquipnea, taquicardia

3

17
2
0

86.4

0.0

13.6

81.8

18.2
0.0

13.6

77.3
9.1

(*) Respuestas correctas

Tabla 2. Dimension Conceptual de las competencias profesionales de enfermeria en

la aspiracion de secreciones en pacientes adultos entubados en area critica del

hospital Miguel Angel Mariscal Llerena, Ayacucho 2022.

a % b % C % d %
0 0 13 59.1 4 18.2 5 22.7
4 18.2 13 59.1 0 0 0 0

1 4.6 11 50 10 45.5 0 0

0 0 2 9.1 20 90.9 0 0

0 0 19 86.4 0 0 0 0
18 81.8 4 18.2 0 0 0 0

3 13.6 17 77.3 2 9.1 0 0
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Tabla 3. Dimension procedimental de las competencias profesionales de

enfermeria en la aspiracién de secreciones en pacientes adultos entubados en

area critica del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena, Ayacucho 2022

items N

%

8. ¢ Cuales son los cuidados antes de proceder a la Aspiracion de
Secreciones por tubo endotraqueal?
a. La funcion cardiaca, valoracion fisica respiratoria, uso de Barreras

de proteccion, preparacion del material. 6
b. La funcion cardiorrespiratoria, preparacion de material, preparacion
del paciente. 2

c. Valoracion fisica respiratoria, valoracion fisica cardiovascular, uso de
barreras de proteccion, preparacion del material, preparacién del

paciente. (*) 11
d. La funcién neuroldgica, valoracion fisica cardiovascular, uso de

barreras de proteccion, preparacion del material, preparacion del

paciente. 3
9. ¢ Cuales son los cuidados durante la Aspiracion de Secreciones por
tubo endotraqueal?

a. Monitorizacion del paciente, pulsioximetria contintGa, hiperoxigenar

al paciente, medidas de asepsia, tiempo de aspiracion, posicion

adecuada del paciente. (*) 17
b. Aspiracion del bronquio afectado y posicion adecuada. 1
c. Control de saturacion de oxigeno, pulsioximetria continta,

hiperoxigenar al paciente 3
d. Mantener la via aérea permeable, medidas de asepsia, posicion del
paciente. 1

10. ¢Cada cuanto tiempo de debe realizar la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados?

a. En forma rutinaria 3
b. Una vez por turno. 2
c. Cada vez que sea necesario. (*) 17
d. Cada veinticuatro horas 0

11. ;Cuanto tiempo debe durar cada Aspiracion de Secreciones por tubo
endotraqueal?

a. Diez segundos. (*) 8
b. Quince segundos 12
c. Veinte segundos. 2
d. Treinta segundos 0

12. ¢;Durante la Aspiracion de Secreciones la presidén negativa en la sonda
serd en forma?

a. Constante. 2
b. Intermitente. (*) 16
c. Alternada. 4
d. No se toma en cuenta 0

13. ¢ Cual es la presién negativa que se recomienda en adultos?

a. Presion negativa de 120-150 mm de Hg (*) 10
b. Presion negativa de 80- 120 mm de Hg 9
c. Presiéon negativa de 80-100 mm de Hg 3

27.3

9.1
50.0

13.6

77.3
4.6

13.6

4.6

13.6
9.1
77.3
0.0

36.4
54.6
9.1
0.0

9.1
72.7
18.2

0.0

45.5

40.9
13.6
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d. Presion negativa de 60- 80 mm de Hg 0 0
14. ;Cuales son los cuidados después del procedimiento de aspiracion de
secreciones por tubo endotraqueal?

a. Instalar el dispositivo de oxigeno por canula binasal. 0 0.0
b. Control de saturacion de oxigeno después de dos horas. 1 4.6
c. Monitoreo del paciente, registro de procedimientos de enfermeria y

registro de caracteristicas de las secreciones. (*) 18 81.8
d. Monitorizacién del paciente, registro de procedimientos de

enfermeria. 3 13.6

(*) Respuestas correctas

Tabla 3. Dimensién Procedimental de las competencias profesionales de enfermeria en
la aspiracion de secreciones en pacientes adultos entubados en &rea critica del hospital

Miguel Angel Mariscal Llerena, Ayacucho 2022.

ITEMS/

RPT a % B % c % d %
8 6 27.3 2 9.1 11 50 3 13.6
9 17 77.3 1 4.6 3 136 |1 4.6
10 3 13.6 2 9.1 17 773 |0 0
11 8 36.4 12 54.6 2 9.1 0 0
12 2 9.1 16 72.7 4 182 |0 0
13 10 45.5 9 40.9 3 136 |0 0
14 0 0 1 4.6 18 818 |3 13.6
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Tabla 4. Practicas de cuidados del profesional de enfermeria antes de la
aspiracion de secreciones en pacientes adultos entubados en area critica del
hospital Miguel Angel Mariscal Llerena, Ayacucho 2022

items N %

1. Realiza valoracién del patron respiratorio como: verificar presencia de
secreciones, cianosis, saturacion, frecuencia respiratoria. Realizar valoracién
cardiologica: como frecuenciay ritmo cardiaco.

Si 21 955
No 1 45
2. Preparacion del paciente: explica el procedimiento al paciente si

esta consciente.

Si 15 68.2
No 7 31.8
3. Coloca al paciente en posicion semifowler si esta consiente, posicion
lateral si esta inconsciente.

Si 18 81.8
No 4 18.2
4. Preparacion de materiales a usar.

Si 16 72.7
No 6 27.3
5. Verifica el equipo de aspiracidn si esta operativa.

Si 19 86.4
No 3 13.6
6. Selecciona la presion adecuada en el vacuémetro: adultos120-

150 mm Hg

Si 17 77.3
No 5 227

7. Realiza lavado de manos con los 11 pasos si es con aguay jabony 7
pasos con alcohol en gel.

Si 17 81.0
No 4 19.1
8. Se coloca el equipo de proteccion personal: mascarilla, mandil,

guantes estériles.

Si 18 81.8
No 4 18.2
9. Mantiene la intimidad del paciente.

Si 16 72.7
No 6 27.3
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Tabla 4. Practicas de cuidados del profesional de enfermeria antes de la
aspiracion de secreciones en pacientes adultos entubados en area critica del

hospital Miguel Angel Mariscal Llerena, Ayacucho 2022,

ITEMS/ RPT | SI % NO %

1 21 95.5 1 4.5
2 15 68.2 7 31.8
3 18 81.8 4 18.2
4 16 72.7 6 27.3
5 19 86.4 3 13.6
6 17 77.3 5 22.7
7 18 81.8 4 18.2
8 18 81.8 4 18.2
9 16 72.7 6 27.3

Tabla 5. Practicas de cuidados del profesional de enfermeria durante la
aspiracion de secreciones en pacientes adultos entubados en area critica

del hospital Miguel Angel Mariscal Llerena, Ayacucho 2022

items N %
10. Mantiene intimidad del paciente
Si 16 727
No 6 27.3
11. Monitorizacion del paciente.
Si 21 955
No 1 4.5
12. Coloca al paciente el pulsioximetro.
Si 18 81.8
No 4 18.2
13. Verifica en el monitor la saturacion del paciente.
Si 20 90.9
No 2 9.1

14. Le brinda oxigeno al paciente, presionando el boton de Fio2 en el
ventilado
Si 19 86.4
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No 3 13.6
15. Pide apoyo al personal técnico para mantener la asepsia durante el
procedimiento.

Si 22 100
No 0 0
16. Introduce la sonda de aspiracidn rapida y suavemente dentro del tubo
endotraqueal sin aplicar presion positiva.

Si 20 90.9
No 2 9.1
17. Retira la sonda suavemente, aspirando de forma continua.

Si 22 100
No 0 0
18. Realiza la aspiracion de 10 a 15 segundos

Si 21 955
No 2 9.1
19. Aspira el oro faringe antes de terminar el procedimiento.

Si 22 100
No 0 0

20. Elimina los materiales contaminados en residuos
biol6gicos contaminados.

Si 22 100
No 0 0
21. Elimina los guantes usados en residuos biol6gicos

adecuadamente.

Si 22 100
No 0 0.0

22. Realiza lavado de manos con los 11 pasos si es con aguay jabény 7
pasos con alcohol en gel.

Si 19 86.4
No 3 16.6
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Tabla 5. Practicas de cuidados del profesional de enfermeria durante la aspiracion de
secreciones en pacientes adultos entubados en area critica del hospital Miguel Angel Mariscal
Llerena, Ayacucho 2022.

ITEMS/ RPT Sl % NO %
10 16 72.7 6 27.3
11 21 95.5 1 4.5
12 18 81.8 4 18.2
13 20 90.9 2 9.1
14 19 86.4 3 13.6
15 22 100 0 0
16 20 90.9 2 9.1
17 22 100 0 0
18 21 95.5 1 4.5
19 22 100 0 0
20 22 100 0 0
21 22 100 0 0
22 19 86.4 3 16.6

Tabla 6. Practicas de cuidados del profesional de enfermeria después
de la aspiracion de secreciones en pacientes adultos entubados en
area critica del hospital Miguel Angel Mariscal Llerena, Ayacucho
2022.

items N %
23. Monitoreo del paciente
Si 21 95.5
No 1 4.5
24. Registro del procedimiento
Si 18 81.8
No 4 18.4
25. Registra las caracteristicas de las secreciones.
Si 14 63.6
No 8 36.4
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Tabla 6. Practicas de cuidados del profesional de enfermeria después de la aspiracion de
secreciones en pacientes adultos entubados en area critica del hospital Miguel Angel
Mariscal Llerena, Ayacucho 2022.

ITEMS/ RPT Sl % NO %
23 21 95.5 1 4.5
24 18 81.8 4 18.4
25 14 63.6 8 36.4
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